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ACTA DE LA PRIMERA SESION ORDINARIA DEL CONSEJO ESTATAL DE
SALUD DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, ----=======-

Siendo las diez horas, del dia dieciséis de enero del afio dos mil veinte, estando
reunidos en Sala de Banderas de Palacio de Gobierno, en la Ciudad de Xalapa,
Veracruz de Ignacio de la Llave; contando con la presencia de Cuitldhuac Garcia
Jiménez, Gobernador Constitucional del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave
y Presidente del Consejo Estatal de Salud; C. Roberto Ramos Alor, Secretario de
Salud, Director General de Servicios de Salud de Veracruz (SESVER) vy
Vicepresidente del Consejo Estatal de Salud; C. Javier Gordillo Thomas, Director
de Planeacion y Desarrollo de SESVER y Secretario Técnico del Consejo Estatal
de Salud; como consejeros propietarios los C.C. Filiberto Linaldi Yépez, Titular de
la Jefatura Prestaciones Médicas de! Instituto Mexicano del Seguro Social,
Veracruz-Norte; Keren Villegas Mexicano, Coordinadora Auxiliar de Informacion
y Analisis Estratégico, en representacion de la Delegacion Regional del Instituto
Mexicano del Seguro Social Veracruz-Sur; Gabriela Rodriguez Rodriguez, Titular
de la Unidad Juridica en suplencia del Titular de la Representacion Estatal del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado en
Veracruz (ISSSTE); Alberto Navarrete Munguia, Director de la Facultad de
Medicina de Xalapa, en representacion de la Universidad Veracruzana; Luis
Antonio Martinez Rosete, Subdirector de Servicios Médicos Asistenciales, en
representacion del DIF Estatal Veracruz; Capitan de Fragata SSN LEN Jorge
Gonzélez Hernandez, en representacion de la Secretaria de Marina; Mayor
Enfermera Trinidad Ruiz Hernandez, Jefa de Medicina Preventiva representante
de la Secretaria de la Defensa Nacional. =========m==mmmm oo e

Como invitados especiales con voz los C.C. Juan Francisco Marin Viveros,
Coordinador Estatal de las Juntas de Mejoras, en representacion del Secretario
de Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave; José Manuel Pozos
del Angel, Subsecretario de Planeacién, en representacién de la Secretaria d
Finanzas y Planeacion del Estado; Soraya Prado Rivera, Secretaria Técnica
Consejo Estatal de Poblacion; Mauricio Meléndez Herrera, Encargado de |
asuntos de la Oficina de Representacion de Veracruz del Instituto Nacional de |

olfo Centro (CONAGUA); Félix Jorge Ladréon de Guevara, Director General dea
Comisiéon del Agua del Estado de Veracruz; Enrique de JesUs Nachdn Garcia,
Secretario de Desarrollo Econémico y Portuario; Pedro Zamora Diez, Director del
DIF Municipal de Boca del Rio, en representacion de la Red Veracruzana de

Municipios por la Salud; Ana Elena Taboada, Directora General del area de ’
Capacitacion y Adiestramiento en Proteccion Civil; Lic. Zenyazen Roberto Escobar
Garcia, Secretario de Educacién de Veracruz; Marcelina Garcia Lépez, Presidenta

del Consejo Directivo de la Sociedad Veracruzana de Salud Publica A.C.; Gy
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Bautista Gonzalez, Presidenta de la Asociacion de Colegios, Sociedades Médicas
y Cirujanos Dentistas del Estado de Veracruz.-==-=======mmmmmmmmmm oo ee

Como Directores de Servicios de Salud de Veracruz, los C.C. Salvador Argimiro
Beristain Hernandez, Director de Salud Publica; Mario Alberto Amat Traconis,
Director de Atencion Médica; Daniel Sdnchez Cruz, Subdirector de Evidencia y
Manejo de Riesgos, en representacién de la Direccion de Proteccion Contra
Riesgos Sanitarios; Jorge Eduardo Sisniega Ferndndez, Director Administrativo;
Jorge Luis Reyna Reyes, Director Juridico, y Karla Peregrina Berm(dez, Directora
de Infraestructura de Salud, con el objeto de celebrar la Primera Sesion Ordinaria
del Consejo Estatal de Salud del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, para
el periodo 2018-2024 . -======= === s o e e e e e e

I. INTRODUCCION.

En uso de la voz, el Secretario Técnico C. Javier Gordillo Thomas agradece la
asistencia de los presentes y agradece la presencia del C. Cuitldhuac Garcia
Jiménez, Gobernador Constitucional del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave[”
y Presidente del Consejo Estatal de Salud, asi mismo del C. Roberto Ramos Alor,
Secretario de Salud, Director General de Servicios de Salud de Veracruz °
(SESVER) y Vicepresidente del Consejo Estatal de Salud, sefiala que se da inicio
a la Primera Sesion Ordinaria del Consejo Estatal de Salud del Estado de
L o e A

II. PASE DE LISTA Y DECLARACION DE QUORUM LEGAL.

Atendiendo a lo establecido por el Reglamento Interior del Consejo y habiendo
revisado la lista de asistencia, el Secretario Técnico manifiesta que se cuenta con
quérum legal necesario para sesionar validamente, por lo que este Consejo se
encuentra en condiciones de continuar con el desarrollo de la sesién de acuerdo
con los puntos establecidos en el orden del dia. -----=====mmmmmm oo o

Secretario Técnico da lectura al orden del dia para la presente sesion, para
aprobacion de los integrantes del Consejo, mismo que se conforma por |
S ENEEE Pl S e T e S o e B e W o B e e

ORDEN DEL DIA.

REGISTRO DE ASISTENTES., ====n==mmmmmm oo o oo o oo oo
I.  INTRODUCCION. ======mmmm oo o oo o o oo oo o oo oo :
II. PASE DE LISTA Y DECLARACION DE QUORUM LEGAL.
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III. LECTURA Y APROBACION DEL ORDEN DEL DIA. ---=---cmmmmmmmemeeeee
IV.  BIENVENIDA. ==-=mnm oo oo o o oo e e
V.  INFLUENZA ESTACIONAL, ===r=mm=rmmmcmem e e cem oo o oo oo e e
VI. RESULTADOS DE LAS ACCIONES EN LA LUCHA CONTRA EL DENGUE
CIERRE 2019 Y LAS CAMPANAS 2020. -=-=======mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmme
VIL. PRESENTACION DE CANCER DE MAMA, -=--======mnnmmmmmomcem oo /é
VIII. PRESENTACION DE CARDIO-ONCOLOGIA, ====-mnmmmmmmem oo
IX. PRESENTACION DEL INFORME ANUAL DE ACTIVIDADES. -=-==-====-=--
X.  LECTURAY APROBACION DEL ACTA DE LA CUARTA SESION ORDINARIA
2019 DEL CONSEJO ESTATAL DE SALUD. GRS

XI. SEGUIMIENTO DE ACUERDOS., ======s=ssssssnssnmmennnnnmnnnmnnnnnnnnnnnns
XIT. CLAUSURA DE LASESTON, sesmsssissomsmssinsosoisomsion s sissicisisnnis

Una vez leido el orden del dia, se procede a tomar la votacion econdmica,
aprobdndose el mismo por unanimidad. ========es=remmesemesmmemnee—..———————

Se brinda el uso de la voz al Vicepresidente del Consejo a efecto de que otorgue
las palabras de bienvenida a esta Primera Sesion Ordinaria del Consejo Estatal
de Salud.=====eemmecmm e e e ce e e e e e deme e mmccmmcccccm oo oo om s ocomom oo

IV.- BIENVENIDA.---
" Ramos Alor, Vicepresidente del Consejo Estatal de Salud, brinda la
ial bienvenida a los integrantes y asistentes a la Primera Sesion
ifaria del Consejo Estatal de Salud del Estado de Veracruz de Ignacio de |

' _Have (COESA), manifestando lo siguiente: en los gobiernos pasados era un
Consejo vacio, de discursos, de membrete; hoy es un Consejo vivo, actual, Q

articulado, de compromisos y resultados; en COESA fuimos testigos
protagonistas de un gran movimiento y de una intensas cruzada ciudadana para

enfrentar de manera organizada y comprometida el asunto del dengue en el afio

pasado. El trabajo veracruzano fue mostrado en los foros nacionales y Veracruz, :
fue reconocido como un estado que lucho contra ese azote que teniamos y que ‘1'
todos reconocimos y fuimos reconocidos como un estado trabajador. Pero todo

este trabajo que ustedes conocieron fue posible por contar con el liderazgo de un%l
gobernador progresista, sensible y comprometido que ustedes lo vieron caminar

y este fue el resultado. 2020 es un afio que debe ser el parteaguas en la salud

de Veracruz, porque vamos a enfrentar cambios de raiz como es el INSABI,

vamos a enfrentar paradigmas de raiz, porque estoy convencido que ESA
_ « X+ {
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dirigido por nuestro gobernador le dara resultados a los Veracruzanos, sefioras y
sefores consejeros sean bienvenidos a esta reunion. ---- ————

V. INFLUENZA ESTACIONAL.

El Secretario Técnico sefiala que el siguiente punto del orden del dia es el relativo
a la exposicion del tema Influenza Estacional, para lo cual brinda el uso de a voz
a la Dra. Guadalupe Diaz del Castillo Flores, Subdirectora de Prevencién y Control
de Enfermedades de SESVER, quien en nombre y representacion del Secretario
de Salud y Director General de SESVER procede a realizar la exposicion.---------

En uso de la voz la Dra. Guadalupe Diaz del Castillo Flores, procede a dar inicio
a su exposicion, presentando la situacion de la semana dos del 2020, sobre
influenza estacional tal y como se plasma en la siguiente grafica:-------====-==---
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Situacion
Epidemiologica de la
Influenza

Temporada Estacional
Semanas 40;2019 - 2; 2020

» Antecedentes: La temporada de frio y la temporada alta de influenza
comprenden las semanas epidemioldgicas 40 - 20 (octubre a mayo del
siguiente afio). De esta forma se cuentan los casos a partir de la semana
cuarenta y a vigilancia de la influenza a través de las unidades monitoras
la influenza que se tienen localizadas en los hospitales del Estado, se hace
con el fin de ver que serotipos estan circulando y para poder decidir el
proximo afio cual va a ser la composicion de la vacuna, se cuenta la
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totalidad de las infecciones respiratorias agudas, de las neumonias, de las
bronconeumonias, pero de influenza tenemos una muestra. También se
vigilan hipotermias, congelamiento las quemaduras y la intoxicacién por
monoxido de carbono que pertenecen a esta temporada invernal. ---------
*» La temporada baja interestacional de influenza comprende las semanas
epidemiolégicas No. 21- 39 (mayo a septiembre del siguiente afio).-------

En este momento en Veracruz se encuentran 47 casos de influenza detectados
por las unidades monitoras, lo que nos coloca en un lugar 19.-=========-cmmmmoeun

Este afio, es un afo de temporada baja de influenza. El comportamiento de la
influenza es bianual, un afio predomina el H1 N1, que son brotes explosivos con
altos picos y otro afio predomina N3N2. Este afio es de H3N2 y ese corresponde
al comportamiento de todo el pais. ===========seemmmemmae e

Se muestran los siguientes cuadros de informacion.-------===========mmmmmmmmmmo—-

« Numero, incidencia y proporcion de casos de Influenza, por entidad
federativa. Segun Temporada. Estado Veracruz*

Temporada estacional. 2018-2019* \
# Estado Casos [Incidencia**
- £ Tlaxcala 118 8.65
7 Baja California 47 5.96
Sur
Oaxaca 191 4.64
Colima 27 3.49
Chihuahua 128 3.40 '
Guérrero 123 3.38
‘Sonora 84 2.77
7, Baja California |83 2.32
Nayarit 29 2.28
Campeche 20 2.03
San Luis Potosi |57 2.00 j
Tabasco 46 1.81 T
Sinaloa 55 1.76
Tamaulipas l63 1.74 |
Veracruz 144 1.70
Yucatan 34 1.52
Ciudad de :
IMéxico 135 1.49 ' "\ 4

@ P % B




88 | SESVER > VERA

GOBIERNO ~[=M. Secretaria Servicios de Salud vos C Uz
DEL ESTADO MI de Salud de Veracruz ME LLENA os&u'uo
Quintana Roo 25 1.48
Puebla 97 1.48
Durango 27 1.46
Hidalgo 44 1.44
Zacatecas 23 1.39
Querétaro 30 1.34
Chiapas 73 1.29
| Aguascalientes (17 1.20
Nuevo Ledn 58 1.05
Estado de
IMéxico 100 I0.58
Morelos 10 |0.49
Jalisco 25 l0.30
Coahuila 7 0.22
Guanajuato 13 l0.21
Michoacan 5 lo.10
% [Nacional * 1,938 1.53

Temporada estacional. 2019-2020%*

e 5l a il | In %
/) Yucatdn 127 5.69 Veracruz 47 0.55 il
8::::“ e gg ;;g Tamaulipas 19 0.52
Ciudad de México 248 2.75 Guerrero 19 0.52
Tlaxcala 33 2.42 Morelos 8 0.40
SR = 203 Sonora 12 0.40
Camggeche 19 1.93
iBige o 1.80 Zacatecas 6 0.36
A Tabasees™ 29 1.14 Agquascalientes 4 0.28
// [ bievo Leén &2 l.22 Coahuila 7 0.22
/ %ﬂ:s 2; i{lé Chihuahua 8 0.21
| Baja California Sur 8 1.02 Michoacan 9 0.19
Baja California 31 0.87 Jalisco 1§ 0.18
| Querétaro 19 0.85 Durango 3 0.16
Oaxaca 32 0.78
Sinalea 19 0.61 Guanajuato : -+ 4 —— 2.06
 Estado de México 103 0.60  Nacional * | 1,212 | 0.9
San Luis Potosi 16 0.56

A N
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Casos de Influenza y subtipo viral predominante, por afio. Temporadas @
Estacionales (octubre-mayo); Estado de Veracruz, 2013- 2020.-=========cmecmaaux
Temporadas NUmero de casosSubtipo
Estacionales E predominante
2013-2014 * 46 A (H:N;) /&
2014-2015 * 51 A (H3N2)
2015-2016 * 4 A (HiN:) _
2016-2017 ** 16 B '
2017-2018 ** 23 A (H3Nz)
2018-2019 ** 144 A (HiN;) :
2019-2020 ** 47 A (H3N32)

Durante la actual temporada se identifica baja transmisiéon con un 67.4% menos
casos que la anterior 2018-2019, al corte de la misma semana.---==============--

Sin embargo, se deben reforzar las medidas de prevencion, incluyendo la
vacunacion que tenemos instalada en la Secretaria de Salud y en las demas
instituciones de salud que conforman este Consejo, en grupos de mayor riesgo
de la enfermedad, porque aln falta la ocurrencia de importantes frentes frios.---

Casos de Influenza por grupo de edad. Estado de Veracruz. --------------
Temporada Alta 2019*-2020%**

I-llll ..llI ; A
¢+ 0O T O T O T O T O T I [/
i =i NN ™M m T < w1 oW o O
& 1 & 1 O th © 1h © 1 & A '
- — ~N o~ m ™M < < 1 o WO 3 ; |
Grupo de Edad /}X/ ’*
+ El grupo de edad con mayor nimero de casos son los mayores de 65 afios % %
y mas, seguido de 1 a 9 afos, que acumulados presentan mas casos, esto
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es propio de la enfermedad ya que son mas vulnerables los extremos de
1@ Vida, === e P .

- Se tienen confirmadas 5 defunciones, 4 positivas a A(HzNz); femeninos

de entre 55 y 83 afios de edad, residentes de los municipios: Ixtaczoquitlan
(1), Cérdoba (3) y Orizaba (1). Cuatro con comorbilidades asociadas,
(enfisema pulmonar, practicaban tabaquismo o tenian diabetes o '

hipertensiéon, que es lo que se viene presentando), ninguna con
antecedente de vacuna. Cabe sefialar que la vacuna no previene que te de
la enfermedad, sino que previene que las complicaciones sean graves.----

Aqui se presentan los municipios con unidades monitoras:---=============cacecuuu-

Georreferencia de casos de Influenza por subtipo y municipio de
residencia. Estado de Veracruz.

TIPOS/SUBTIPOS DE INFLUENZA 5 0
POR MUNICIPIO m

Acula 1

A (HN,)

| Agua Dulce 1

B Boca del Rio 1 1
; INF A C 2

/ = A (H3N;) = :

il — Cordoba 2 1

C 2
- Hudyscaconia- - Fortin 1
N — 4 7 Huayacocotia 1
2

Ixtaczoquitian

Martinez de la
Torre

Orizaba

[Fosoleacsque Po;n Rica

_.."' JJ'L Agua Dulce | Rio Blanco

- Tierra Blanca
dinatican] TH

Tres Valles 1
Veracruz 1
Xalapa
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Invernal 2019-2020, SESVER por Jurisdiccion Sanitaria, Estado de Veracruz,
2020:-- e e e e e e e e e

/
vances de la aplicacién de la vacuna contra Influenza Estacional, Temporada Q 1

Se logro del 98.3% de la meta esperada al mes de diciembre (70%).=========-- ,\— %
i X Dosis Avance de

J";;f‘?t'::i'gn Meta aplicadas y| acuerdo a ‘7/
registradas| meta (%)
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Pénuco 71,850 53,422 74
Tuxpan 66,327 40,945 61
Poza Rica 122,531 76,620 62
Marthez dela | 74263 | 56,683 76
Xalapa 173,286 130,294 75
Cordoba 118,534 85,166 71
Orizaba 104,026 76,970 73
Veracruz 156,871 120,114 76
Cosamaloapan 81,095 66,220 81
e Lf)‘(rt‘f;"es 90,540 | 59,352 65
Coatzacoalcos | 160,634 117,879 73
Total 1,219,957| 883,665 72%

Lo anterior, fue logrado debido a que se acercaron los SESVER a la
poblacién, a parte de la vacunacion de los centros de salud se instalaron
los moédulos estacionarios en lugares de mayor afluencia. ---------=-=------
Se vacuna de forma permanente en los Centros de Salud de SESVER.-----
Se instalaron 85 puestos de vacunacion contra influenza en lugares
estratégicos de alta afluencia poblacional, que se identificaron con mantas
visibles.=========- e e e
Autoridades estatales y jurisdiccionales acudieron a supervisar los puestos
y aplicar la vacuna, brindando atencién cercana a la poblacién.------------

Avances Sectorial de la aplicacion de vacuna contra Influenza Estacional,

P

Temporad}nvernal 2019-2020, Estado de Veracruz, 2020:--======cecuu-

/ (%)

3 . Dosis Avance de
Institucion Meta aplicadas S Ucif0 o

meta

SSA 1,219,957 883,665 72
IMSS Norte 311,104 273,398 87
ordinario Sur 231,198 129,874 56
IMSS Norte 217,422 139,997 64
Bienestar Sur 180,579 145,703 80
ISSSTE 60,335 31,326 61
( Total 2,220,595 1,451,119
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* [Esimportante que todas las instituciones con avances abajo del 70% de

avance intensifiquen la aplicacion.------==-=-==m oo
« Especial énfasis en la proteccién de la poblacién blanco y los grupos de
riesgo.-========mmmmmmmmmee e e e
+ En términos globales el avance corresponde al 71.4% de la meta parcial

a diciembre.,--------- e BBy S S S

Campaiias de promocion de la salud:

PROTEGETE DE LA INFLUENZA ESTACIONAL

o
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* ] peiuelo desechable
¢y oelingulo

Intermo del brazo
Si tlenes que
escupir, hazio en un
pafuelo desechabile

4 Livate
o las manos
frecuentemente

Recuerda limplar A
iy bien tu b
entomo (rasa A
oficin, etc) a1

PASOS PARA LAVARTE LAS MANOS ¢SABES ESTORNUDAR CORRECTAMENTE?
\i‘(.
Wsa jabon. de preferencia iguido { . l; =

5t N0 tienes Utiliza fabon de pasta Talla energicamente las paimas, k T

ef frovos pegquenns ol tles o~ # o
€ - ! FJ —— y d
‘o | { \ K | i
¢ Z )t.,u

ﬁ A

nuclan
chabie
iNo olvides tirarlo en una bolsa de plastico!

Lavatas por lo menos 20 segundus
sinolwidar la rmudeca

Enjuaga
completaments

Fl

5

3~
0\ 1za el an ntermna d
_R
\\ 4 iNunca con las manos!
e
\

!

1\
Seca las manos
con papel cesechable G X

papel, despues tiralo en el bote
de la basura



\> VERACRUZ

. SS | SESVER = VERA

\ ? /] BgEfEESRTF}I\%O 8. Secretaria Servicios de Salud re cRgz
o &6 de Salud de Veracruz ME LLENA DE ORGULLO
- . 1.
Comunicacion Social:
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FRF%ﬁ!gES E‘”t"d‘?;’ ﬂ:zg::zlg Todas y todos debemos vecunarnos contra a Sinfluenza »
|
| — "
= ] @} i.f:lulltl-lnualc thr:rs. Jn:\:énaz HACER?

De paso agui en el ISS5TE me vacuné contra la
Viarvtila tu cas, oficing influsnza, mis vale prevenic gue lamentar
Iy ——— Vir mids
Maritén Umplas y desintectades | B
b s i Lo G |
‘t‘ 2 :
e

CUIDATE DEL FRiO
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Concluyendo asi su intervencion,-============cecaecmmcemcnmc e e e e e e oo e

- -

g El secretario Técnico agradece la intervencion a la Dra. Guadalupe Diaz del
. / Castillo Flores, y solicita a los integrantes de este Consejo, si tienen algun
comentario al respecto, sirvanse manifestarlo. No habiendo comentario alguno
se continua con el siguiente punto del orden del dia. --==-=============cccemmmaau--

VI.- RESULTADOS DE LAS ACCIONES EN LA LUCHA CONTRA EL DENGUE
CIERRE 2019 Y LAS CAMPANAS 2020.

| siguiente punto es el relativo a resultados de las Acciones en la lucha contra el
gue cierre 2019 y campafas 2020, para ello el Secretario Técnico brinda el
uso de la voz al Bidlogo Arturo Baez Hernandez, Jefe de Departamento de Control
de Enfermedades Transmitidas por Vector de SESVER, quien en nombre y

) representacion del Secretario de Salud y Director General de SESVER, procede a
realizar la siguiente eXpoSiCiOn:=========mm=mmmmmmm oo e

« Panorama Epidemioldgico, Cierre preliminar 2019:

Casos positivos y morbilidad de dengue por Estado, 2019*

A Q)




VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

.SS | SESVER

Secretaria Servicios de Salud
de Salud de Veracruz

ME LLENA DE ORGULLO

Sefalando que de manera preliminar cierra el Estado de Veracruz en segundo
lugar a nivel nacional,------ R R s R s s A e e m———

Casos positivos y morbilidad de dengue por Estado, 2019*

Estado Casos  “Tasa Estado Casos
Jal 11727 14160 72
vi::?:u: 10,902 n: T o= :1:2..; :;.:n:
3u|ngm Roo ::512 l;u:a'._? (20. lugar) m; 2341
Oreins AN 7 na Roa 1850
Han Luis Potosi 1,611 56,58 Oaxaca 1678
Kayarit 712 54.25 Puebla 1853
Tiavaca 1,678 40 88 San Luks Potos| 1811
ghuy:s zé;'-:‘l 40.68 Moreios 1420
abasco 3% rm Michaacan 1.237
Colima 288 747 Tabasco %38
Hidaigo w12 30.27 Hidaigo @12
rutaan 853 23 Guefrarn 06
Michoacan 1,237 2624 Nuswvo Ledn 728
Puebia 1,853 2572 Nayarit T2
Gusmern whE 2488 Yucatn 653
Sonora 438 4. Sanara 435
Nuevo Lecn 128 13.55 Tamaulkpas 400
Campeche 108 11.33 Colima 285
Tamaulipas 400 1051 Sinaloa 267
Baja Calfornia Sur a8 106,40 Guanaguaio 257
Sinaloa 2467 568 Coahuila 114
Zacatecas &5 483 Campeche 108
Guanajuaio 57 4724 Baja Caltormia Sur 48
Coahuila fid 368 Zacatecss 65
Chituanua 40 246 Méuco 57
Cuerdtare 3 1.60 Durango 54
Aguascalientes 17 126 Chinuanua 40
Duranga 4 062 Cruesatara 34
Ménico 57 032 Aguascallentes 17
Baja Californa 5 013 Baja California 5
Total 41,505 32.96 Tatal 41,505
‘:u::;m;zm Res Fuents. PAnrams eaeaigioc DGE
\ |
Casos de deng ue positivos Casos de dengue positivos acumulado y a la semana por jurisdiccion sanifaria
Estado de Veracruz. 2018" - 2019~ SICI08 GO o Alelo
acumUIado y a la semana por 2018 2018 casos acumulados: 4 ded 1olal
—_ wice et " . _ jurssdiccional
jurisdiccion sanitaria, Estado de i T e e Tl i
Veracruz, 2018* - 2019**, Por Positvos DCSADG Positos DCSAIDG Posiivos DCSADG Posivos DCSADG  Cheonepes 42|
_ == er)
cuanto hace a las jurisdicciones WY 1 L we LW |0 e W
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Veracruz y Coatzacoalcos que en T L b rirt
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* Georreferencia de Serotipos Aislados de Casos de Dengue por
Municipio, Estado de Veracruz, 2019%.

En cuanto a la circulacion de los serotipos, Unicamente dos estados tuvieron
la circulacién de los 4 serotipos, dentro de ellos Veracruz, en donde en su
mayoria la gran cantidad de casos se debieron al serotipo uno, pero tuvimos
la presencia de serotipos dos, tres y cuatro. =====--====--mcmmmmmmmmm e

Se destaca que en Coatzacoalcos se tuvo la circulacion de los cuatro serotipos,
por lo que pueden aparecer casos graves cuando se tiene la circulacion de
estos, es mas propenso a que pueda haber mas casos. -----=========ccocaeuo--

* Hasta el momento se ha Identificado
circulacion de alguno de los cuatro serotipos
de gue en 146 icipios del estad,

DENV-1, disperso en diferentes localidades del
estado.

+ DENV-2 con predominio en el norte, sur y
localidades del centro.

Los municipios de Tantoyuca, Temapache,
Tuxpan, Papantla, ixhuatidn de Madero, Poza
Rica, Coahuitlan, Tecolutia, Ixtaczoquitian,
Orizaba, Nogales, Rio Blanco, Veracruz, San
Andrés Tuxtla, Agua, Cosocleacaque con
circulacion de DENV-3.

G i B de los cuatro
serotipos,
i — SEROTPOS CIRCULANTES

POR MUNICIPIO

i 2K 4 )

' fave Platatorms EMAVE Abowross
Hastn i semana 52




Acciones de control del vector 2019.

¢« Fuerza de Tarea, Personal Operativo.

Acciones del
programa de
Vectores y Promocién
de la Salud

« Acciones de Control Larvario.

VERACRUZ
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Durante el afio se han

visitado en el estado:

5,359,742 viviendas
y trabajado: 4,149,731
viviendas

Semanas Estatales de
' Lucha Contra el Dengue

VERACRUZ - S - VERA
GOBIERNO : Secretaria grEiEXSEdR 3'6% Cw.z
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ME LLENA DE ORGULLD

Acciones del programa
de Vectores para en las

JS de Cérdoba y
Orizaba, Apoyo Federal

& 2,420 N
‘Trabajadores de.
~ del Programa de
Vectores del 1 gfl
de diciembre al
'31 de diciembre

ST g

Los Apoyos Voluntarios,
concluyeron sus labores el 31

de diciembre de 2019
0 Casas \Visitadas ~
A @ Cazas !r:b;lhda.: £ b Q

Acciones de
Control Larvario
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* Nebulizacion Espaci: .
w vench M 55 sesvem Nebulizacién
bE. ESTAND W T T Espacial

B Hecuireas
Durante el afio se han
nebulizado en el estado un
total de: 88,887
Hectareas

W%zg@

¢« Rociado a caso probable.

SESVER Rociado a caso
TR probable
7 i Desde el inicio del afio, en el SGuaatmbNndns

estado se han trabajado un
total de: 30,371 casos
prabables con un total de

161,200 casas con rociado

intradomiciliano
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< Rociado Intradomiciliario:

@ bt :Q: SS SESVER Rociado
S W TR Intradomiciliario /y
o = Casas trabajadas

Durante el afio se han

trabajade en el estado

un total de: 104,494
casas.

~ Semanas Estatales de
~ Lucha Contra el Dengue

« Vigilancia Entomologica con Ovitrampas.

] Vigilancia Entomoldgica
VERACRUZ A
@ GOAIERND '@ §s sesvEm con Ovitrampas
DEL ESTADD NP i profcstaind
3 0N Durante el afo se han B Huevecilics eliminados

e eliminado en el estado un total
de: 25,817,753 huevecillos
en 16,042 ovitrampas
instaladas en 16 localidades
de riesgo

- Semanas Estatales de
~ Lucha Contra el De _ O A—
3l il
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Tipologia de
depoésitos

Depésito tratable:
Aplicacion de larvicida

Depésito Controlable:
Voltear, tapar, lavar,

Depésito eliminable:
Destruir o tirar

Un total de 52% son

Fuente: Platafonma de Vigilanca Entormoligica v Conted
[nteqral del Vector, Sem. 52-2019, Corte ol 08-01-20.

So & Go © I

\\ / o Insecticidas Estatal:
Al cierre del afio 2019 se cuenta con abasto de productos adulticidas ambientales,
residuales y larvicidas, para atender los casos probables, hacer los cercos /

B informacian pendiente de captura

sanitarios y atacar al mosquito en su etapa inmadura, porque esto la literatura lo
maneja que lo podemos mantener cautivo y eliminar de manera mas pronta,
porque sabemos en dénde encontrarlo, en cambio el mosquito adulto por su
rango de vuelo muchas veces es dificil poder eliminarlo.--=-========emmmmcmmmaamaa-

Rendimiento 27,277 Casas
2 de la o 5,455 cercos

cxletenela 15,800 Casas 47,005 Ha 4 pargin

total probables

Los productos ambientales y residuales, son para un aproximado de 1 a 3 meses, )(
dependigndo del comportamiento epidemiologico de este afo. -

< 0N
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Servicios de Saluc

de Veracruz

Para el caso de los productos larvicida, aproximadamente 1 mes como maximo,
de tener desabasto, se opta por el control fisico.-=-============ === mmmemem

Se programa compra de larvicida por un monto de $2.5 millones de pesos para
el primer trimestre del afio o casi el primer cuatrimestre del afio. Agradece a
todas las areas en apoyar a la lucha contra el dengue, a promocion de la salud,
atencion medica, riesgos sanitarios, instituciones de salud, municipios, otras

secretarias, otras instituciones educativas, al Secretario de Salud y al Gobernador /
porque precisamente estas visitas, que se hicieron en Coatepec, en las

Localidades de Martinez de la Torre, dieron pauta a que a poblacién se sumara a
las actividades y lucha contra el dengue.-=========mmm s e m o

Sin fecha para le llegada del insumo de la federacion para este 2020 por un total
de $12.5 Millones. ========m e e e e e e e

Actualmente, se cuenta con larvicidas y adulticidas para iniciar el afio.--

« Coordinacion Intra-areas:

Promocion de la Salud-Comunicaciéon Social;
Eliminaciones Masivas de Criaderos;-=-============cosmmmmmommmmme oo
Orientacion en Salud para ArboVirosis; -----===========mmmmcmmmmm e
Juanito Cazador de Larvas;-==========acmmemmmmm oo eee
Materiales de Promocion de la Salud;-----===-========-mmmmmmmeme e
Coordinacidn Inter-Sectorial y,===============m oo oo
Comités de lucha contra las Arbovirosis,-================cemmcemmeomeo- y

e Atencion Médica: (1
l
v" Camas Centinelas para pacientes de Dengue;----
v" Cursos de Actualizacion para el Manejo de Pacientes Graves, y--------5
v

Cursg a Médicos por OPS.========smsmemscmeceecmmsamenaa e manaea e na saan

7

SSSSSASN

iésgos Sanitarios:
v Verificacion de negocios de Riesgo Aplicando Cédulas, y-------------
v' Propuestas de mosquito-trampas,=============ccmmmemmmem e eeeeee

Otras Instituciones de Salud:

s  MUNCIPIOS;~r=omrresmem e s ——————— e

e Otras Secretarias, e ---

¢ Instituciones Educativas.
18
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« Plan de Abordaje para el Control de Aedes aegypti en el estado de
Veracruz para el aino 2020.

¢ La problematica existe en todo el mundo en donde se encuentren climas
tropicalizados. Es una problematica del Continente, América Latina y El

Caribe, === e e e e e e e

i@* ez phe ss  sEsveR Problematica de

‘é-,,‘-; DELESTADD N SLLT LRI las Arbovirosis

El problema de incremento de casos de dengue desde 2018 es mundial, no es
exclusivo de Veracruz.

AbSIEE e b tetemrates anbesalabes d6 2 st v fig

£

'y

Lt

£

« Veracruz
+ 10,902 casos de dengue confirmados

COMPFMADITS ACURIUIL ADCS

El cambio climatico también es una situacion de riesgo, pues hemos tenido unas
temperaturas en las que diciembre no parecié diciembre, en Veracruz se legb
hasta los 30 grados, en Xalapa disminuyo la temperatura, pero en localidades
costeras como Poza Rica, Veracruz y Coatzacoalcos, van a ser los focos
importantes de trabajo ya que el cambio de clima no se vio en esta temporada
invernal, tuvimos temperaturas de 29 o 30 grados que favorece la presencia del

vector.
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Por otra parte, el cambio climatico es un factor que esta afectando y ayudando a
que el mosquito se vaya adaptando. ===--=======mmmmmmmmmccmeeemeccmeceeeeceeeees

J. VERACRUZ Problematica de
ki | R . las Arbovirosis
El camblo cllmétlco es un factor determinante en el

incremento de densidad del mosquito.

WA IR TR AT
s dengue, por la
perdida de vegetacion

Cambio climatico hizo ai mosco
transmisor del dengue mas resistente:
fnecol

| OMS ALERTA RELACIUN

| DEL DENGUE CON
' ‘ | CAMBID CLIMATICO
ad
e Se espera que 2020 sea un afio mas complicado de Dengue, en todo /

el mundo y por consiguiente en Veracruz. Habra la misma o mayor
cantidad de casos, se esperan mas defunciones.

Presencia del s A by ;

mosquito Aedes
aegypti en el
mundo

X

- | ~—
e, el

« Areas de responsabilidad de SESVER:
20
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Camslanas masivas

Eventos masivos
Espectaculares, radio, TV, Capacitacian
prensa escrita, redes Notiticacion

so0iales, ete Atencion de los casos
Salud Publica ' £vitar defunciones
Werificacion y control de gitos
Vigilancia epidemialOaics rama . MJ|IIIRM’HIIie'lnlwlrunwi;m a
* ron & % medicos particulares

Estratificacion del nesgo Ley 588

Salud Publica

4

Eliminaciones masivas de criaderos

Ditusion de medidas preventivas Controlar el vector por estratificacian
de riesgo

« Areas de responsabilidad Ciudadana:

4 V’Emm - .
copo R S8 SESVER
E_':_ ESTA00 B P

Pablacidn
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e Antecedentes:

q%'i} iy :' SS  SESVER /
8¥ DELESTADD e vl e b
Todas las intervenciones del Departamento de Control de
ETV tienen sustento cientifico, no son improvisadas.
Gestion Integrada para el Control de Enfermedades Transmitidas por Aedes sp (2018)
Documento Técnico para la Implementacién de Intervenciones Basado en Escenarios
Operativos Genéricos para el Control de Aedes aegypti (2019)

TFPLOS S8 i

Integrated dedes management lor the control
of Aeses boene Bapdses

Piirn par) vl e 4o dedkes i e "

la planeacion e implementacion de las acciones de prevencion, vigilancia y
control de Ae. aegypti enfocadas en areas de riesgo de transmision,
abordando el control vectorial desde una perspectiva anticipatoria vy
proactiva (medidas preventivas).==========mmemmmm e e

Abordaje del Control Vectorial.

@ vERACRUZ g S5  SESVER
£ EeTAD r lfh - Mgy

El plan de abordaje contempla dos fases:
+ Periodo interepidémico: semanas de baja trasmision.
+ Respuesta temprana al brote: inicio del incremento de casos,

Incluyan la implementacion de un paquete de intervenciones de contral

del vector.
§
(=1
i
) =
- ——
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« Estratificacion Espacial.

@ o [ ss, sesvem
Aproximadamente 20% de las colonias
contribuyen con el 80% de los caso.

Hotspots (puntos calientes) ;
areas donde desproporcionadamente @@ &,
se concentra la transmision. s,

« Modelo de estratificacion de

. 4 riesgos. .
« La focalizacion de las acciones
antivectoriales. ;
] « Utilizacion eficiente y efectiva de I

los recursos del programa de
vectores.
«  Mayor impacto.

, AP ATA

\ A Corto Plazo la finalidad es implementar medidas integrales y simultdneas para
evitar brotes en las areas hotspot (de mayor riesgo), sin dejar de lado las
acciones de respuesta para la atencion de brotes (dentro de las mismas areas de
riesgo o fuera de ellas), es decir, las medidas de intensificacién que el programa
realiza en la etapa de alta transmision de la enfermedad (respuesta de
EMergencia).——=r-=r==mmrmmm e e ———_——————————

Las areas de riesgo tienen sustento entomoldgico-epidemioldgico, por lo que no
S . : :

« Paquete de Intervenciones en las Areas Hotspot:
G G e

rigada fija ontrol Visita cata por casa con eliminacion
Brigada fija de Control 5 i
Larvario aplcacion de landcita.

emico

Ml Brigada de Promocion de [ aur R ey
la Salud contral y eliminackon de crladeros

Brigad dommm Wenfican (ron enrsesta) negocios y ginns e
S.Imtulms ot B (\ I.'r
- |
Eliminaciones Masivas de o % ’k |

e

Semanalala20
Inter-epid

Criaderos (Mpios-
Poblacién-Salud|
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-
lll Brigada fija de Control ]
Larvario

Brigada de Promocién de * Rociado Residual a
= la Salud sitios de
I concentracién.

B  Brigadade Riesgos i #:?ni:llll:z::‘yo:::ipo
Sanitarios pesado.

~ BROTE |

Acciones
Intensivas

Semana20ala29,
Respuesta Temprana al Brote

Eliminaciones Masivas de
Criaderos (Mpios-

Poblacion-5alud)

rYF. Y

e Acciones a Realizar:

: ,'/ @ o
\. DEL Al

e it

Emﬂ ol Larvars ¥ x

Vertores

Kvarampas(13 wocalidaces ce
Riesget

Extudios Etomolopeos
Promocion de Ly Saked

»
Riespos St aring
e athon Socul

P apic. t ginmes e cripcleros

En todas las localidades

Control Larv:irio

) LLLL
Q\

j Rociado a Caso Probable

‘- - W -—

F . w7 .
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SESVER

sty e g # Atencion Medica
LS ) . o . " E pidemicdogia
s i n . Vectores
aae iana - - Promooon de Salud
" $ Riesgos Sanitarios
v - : Comunicacion Sodal
Otras Institucones de Salud
—
Secretarias
. Instituciones Fducativas

. et - e Sector Privado
s vn v " Murscippos

. Pablacion

Con presencia de Riesgo Epidemiologica-Entomologico del
afo inmediato anterior,
. Los municipios o lecahdades de escenarios 11 y 111, son
Incalidades con casos pero no llegan a presentar brotes de
; 7 grandes magnitudes.

r>F. Y.

Cabe destacar que las localidades de riesgo para este afo, son Poza Rica,
Veracruz y Coatzacoalcos. Concluyendo asi su intervencion.--------=========-=----

El Presidente del Consejo toma el uso de la voz y cuestiona que cuales son las
acciones que deben realizar como parte preventiva, a lo que el Bidlogo Arturo
responde que en este periodo de baja transmision en el que se tiene que realizar

—_—

la-semana 1 a la 18, primero determinar a través de hotspot cudles son los
ares en donde hay mas incidencia, manifestando el Presidente que con base
en la adaptacion del mosquito al cambio climatico se deben tomar en cuenta los
lugares en donde no se tenia incidencia, por lo que pregunta si hay crecimiento
larvario aun con bajas temperaturas en el mes de enero, respondiendo el Bidélogo
Arturo que si, ya que en el caso de que no existan condiciones necesarias el
huevecillo entra en letargo y puede durar asi hasta 6 meses hasta que aumenten
las temperaturas. El Presidente pregunta cuadl seria la estrategia ante dicha
situacion, respondiendo el Bidlogo que seria la estrategia de tapa, voltea y tira,
e las zonas de riesgo que ya han sido detectadas ya se estan trabajando

-

y realizar las actividades de verificacion y eliminacion masiva de criadergs, en
25

PO

nsigera el acercamiento a las escuelas para evitar la proliferacion del mosquito o @
@
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esta primera etapa preventiva. Refiriendo el Presidente que, ya que han
identificado las areas, hay que atender Chicontepec, Panuco, Veracruz, Martinez )
de la Torre. Sefalando el bidélogo los municipios que ya se tienen detectados

siendo, Tuxpan, Poza Rica, Papantla, Martinez de la Torre, Xalapa, Coatepec, /V
Cordoba, Pefiuela, Ixtaczotitlan, Orizaba, Veracruz, Boca del Rio, Alvarado,

Cosamaloapan, Lerdo de Tejada, San Andrés Tuxtla, Coatzacoalcos, Minatitlan,
Las Choapas, Cosoleacaque, que son las localidades prioritarias que pueden dar
problemas de grandes dimensiones, sin dejar de lado las localidades que no dan
tanta problematica.—==========mm s e e e e

-

Finalmente, el Presidente solicita que ya se realice la compra de los larvicidas,
para que las brigadas inicien recorriendo y aplicando larvicida, cuestionando la
fecha en que se podria tener lista la compra a lo que se responde que
probablemente la siguiente semana después de la sesion se cuente con e
larvicida, solicitando el presidente que se vaya realizando un reporte con
fotografias de los recorridos para que sirva de forma publicitaria y hacer difusion
refiriendo que el dia miércoles siguiente desea hacer un video invitando a la labor
de prevencion para que colaboren las casas cerradas a apoyar. ---==-=========---

El bidlogo manifiesta que en este afio el dengue se podria incrementar ya que en
AL ] varios municipios circulé el serotipo uno y en otros el dos que comienza a ganar
terreno y donde se tenga la introduccién del serotipo dos podemos decir que es
de los mas graves del padecimiento y puede afectar en todas las areas, en
particular de la atencién médica de los pacientes mas graves. Explicando
brevemente que si un paciente se infecta en un afio de un serotipo y al siguiente
afo inmunidad a ese serotipo, pero si se infecta de otro se agrava la situacion,
interviniendo la Dra. Guadalupe Diaz del Castillo manifestando que no importa
que serotipo te de primero y cual después, ya que cuando te da una segunda vez
el cuerpo sistema inmune cuenta con la memoria de que debe atacar el virus

ero de-fanera mas fuerte porque sabe que anteriormente ya le causé un daﬁo,
porA0 que cuando va a atacar el virus también se autodestruye, siendo mas
mplicadn. ==ttt s e S S L e e S e
Quedando establecido el siguiente acuerdo: ============mm oo mmmmm e

N° de Acuerdo Asunto Responsables Fecha de
cumplimiento
COESA/12S0/001/2020 | Estrategia contra el | 1. SESVER 1. Siguiente sesion
Dengue 2020. 2. TODOS LOS | ordinaria del COESA.
1. Comprar larvicida INTEGRANTES DEL | 2. Permanente. %\
para la pronta COESA ¥'
aplicacion. !
('- 2. A mediados de
febrero del 2020 todos
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los integrantes del
COESA participaran en
acciones contra el

dengue elaborando
videos de estas
actividades.

Manifiesta el Presidente que a después de este primer video invitando a la
poblacion a que coadyuve, a mediados de febrero se realice otra cruzada. El
bidlogo manifiesta que desde el término del periodo vacacional se encuentran
trabajando en control larvario, en este periodo de baja transmision.--------------

El Secretario Técnico agradece su intervencion y contintia con el siguiente punto
del orden del dia. =======mmmmmmm

VII.- CANCER DE MAMA.

Continuamos con el siguiente punto, siendo el relativo a cancer de mama, para
ello, cedo el uso de la voz al Dr. Enrique Castdn Lugo, Jefe de Servicio de
Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica del Centro de Alta Especialidad, quien
en representacion del Secretario de Salud y Director General de SESVER,
procedera a realizar la eXpOSiCiON. =======m==mmmmm oo oo e

En uso de la voz el Dr. Castan manifiesta que ONE STEP: De la mastografia a la
confirmacion diagnostica en un solo paso, una realidad en el Centro de Alta
Especialidad "Dr. Rafael Lucio”:=========m=mmmmm o oo e e

v' El cadncer de mama es la causa de muerte nimero uno por cancer en la
mujer en México. Defunciones por Tumores Malignos en Mujeres, México,
2016, = e e e e e e e e e e e

;324 defunciones en mujeres de las cuales 42,219 (14.01%)
correspondieron a tumores malignos, =============mmmmm oo e
El 16.2% de las defunciones por tumores malignos correspondid a cancer
de Mama. ==-=====em oo oo o oo e
57.1% con derechohabiencia a alguna institucion del SNS. 42.9% sin
derechohabiencia, de las cuales el 46% eran derechohabientes a Seguro
PopUlar. === e e e e
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Causa %
Eso MAMA 162 h|
91

C56X OVARIO 6.1

€22 HIGADO Y VIAS BILIARES 8.0

C16 ESTOMAGO 6.9

C34 BRONQUIOS Y PULMON 62

C18 COLON 5.6

€25 PANCREAS 53

C71 ENCEFALO 2.7

€91 LEUCEMIA LINFOIDE 22

C85 LINFOMA NO HODKING 23

TUENTE: 55A/DGIS. Base de las 2018,

v Defunciones por Cancer de
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v CancerdeMama: —————=—=———— e

PUENTE, S5A/DEIS. Base muidimenswnal de ley defuncinnes 1998 - 2047

Es localizado a la mama por un periodo variable de tiempo. O
importante en el cancer de mama es que es accesible a un médico
de imagen porque lo puede diagnosticar incluso antes de que tenga
un centimetro, cuando e cancer no tiene un centimetro incluso se
ahorra mucho dinero, en inmuno histoquimica, porque no expresa
cuando es in situ, cuando se detecta con menos de dos centimetros
ancer es curable en un 95 a 97% y en muchas ocasiones en mas
del 50% no requiere ninguna quimioterapia ni radioterapia, es
curable nada mas con la INCisSiON.=============mmmmmcmmem e

La paciente con seno tiene buen efecto incluso emocional, se siente
bien y cumple la premisa de que para que el cancer se cura,
necesitaria estar igual que como estaria antes de tener cancer de
mama que es con sus dos sefos y sin cancer de mama y eso solo
se logra con la deteccion oportuna. -----=-======m=mmmmmmmmmm e

<1 cmi=/sobrevida &12 afVos del 95%.rrerresrsrssrsstrare s
< 1.5 cm. Con ganglios negativos = 93% de sobrevida,a 12 afios.
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v La mastografia es el método de deteccién del cancer de mama que ha /&
demostrado una disminuciéon en la mortalidad por este padecimiento

cuando se efectua con calidad en el marco de un programa de deteccién.-

v El proceso de deteccidon es 100% gratuito.--------=-========mmmmmmmmmmmme o
Impacto de programas de tamizaje: =---=========mcecccmmcnemmcn e e e e e e aean
1. Cobertura de deteccion en poblacién blanco determinada en los programas
de aCCiON; ==========mm e e e e e e
2. Cobertura de exploracién clinica anual;==============mmmmmmmmm e
3. Cancer invasor pequefio (1 ¢mM 0 MENO0S);----==============mmmmmmmmmmmmee o
4, Sobrevida por etapa clinica, y============mmm oo e
5. MOTEALIABU, === mimiamm b o o e o i om0 o e e o e
Centros de leehifatssrr=ro=trnsasnsesnr e n e s s n e e e R S R SR L S a s e
- Indice de anormalidad;-----====---- e \
« Mastografias adecuadas, y-----==-====== === m s m i m e /
« Mastografia no concluyente (indice de imagenes adicionales).--------------
Centro especializado;=========rececmmcaccncmmcamnmrmcrcnm e m e e e - - ——————
« Congruencia diagndstica radiologica-histoldgica (eficacia diagnostica);---- ~
« Oportunidad en la atencion (eficiencia en el diagndstico), y ---------------- L
o IIIDEICEO OB DI G A st oo e 5 5 3"
Centros oncoldgicos:---- e e r///—\
« Oportunidad del tratamiento, y -=-=============mmmmmmm e A \/
* Pacientes en seguimiento.=-=====m-mmccecmcmmmmmncnenm e e e e e ———— J
v PROGRAMA ONE STEP EN ALEMANIA:
o Mamografi@a==========mmmo oo e
o Inicio 2005, completo 2009--======cmemmmmmcme e e e e
o 0Organizacion Central: http://www.mammo-programm.de ----------
o Invitaciéon escrita (>90%):----------- mmer -

Mujeres de 50-69 anos (informaciones de oficina de
empadronamiento) > 53-56% de las mujeres participan en M‘

el programa, ========== - e e

= Cada 2 af0S=========e=cmmmmmcemcm e e en e e e ea e e e

o Gratuito para pacientes con seguro privado y “publico”--------=-----
o Exd@menes y evaluacién diagnéstica lo hacen unidades certificadas-- A
o El programa es pagado por: =============mm=mmm = X

= Aseguradoras meédicas------========-=mmmmmccmm e e——-

= Unién federal de meédicos de la seguridad social
(Kassgnarztlichen Bundesvereinigung [KBV])=============au--- }( (\5
of
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v FRECUENCIA DE LOS ESTADIOS DE LA CLASIFICACION TNM, 2000
- 2011:

12000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 2005 | 2008 | 2007 2008 | 2009 | 2010 2011

Numero de Carcinomas 11,752 12.419 17.345 17923 18.110 18607 19427 21322 36992 35779 32782 31.288

davon Antetl [%]
nsitu 5.6 56 58 67 71 80 89 100 N1Ng 125 124 127
Invasiy 9441 944 942 933 929 9RO NI 90,0 881 B8BTS 876 873

Parte de carcinomas invasivos (%)

Tlab{= 10mm) [25] 136 148 149 143 147 167 184 198 zu.s

152
Tic(> 10-20 !1'II1"I)2 336 341 351 349 350 344 353 356 364 64 359 358
T2-4(>20mm) =] 452 49 @6 45 42 €2 412 359 47 37
TX (GroBe unbekannt) 87 71 73 66 68 76 73 65 93 91 98 09
Parte de con d do a los ganglios linfdticos (%)
N- 551] 555 569 569 582 578 590 607 631 648 651 [ 650
N+ 31| 376 365 378 370 376 371 359 332 N7 316 [ 312
NX 68 69 66 53 48 46 39 34 37 34 33 38

v~ MODELO DE ATENCION DEL CENTRO DE DETECCION Y EVALUACION
DIAGNOSTICA:

Mastografias de tamizaje y diagndsticas en el centro;-------------- ==
Lectura remota de centros alejados; ~===rr=rr==rmcmmmomcnmmccr s e e ———
Evaluacién diagnédstica de pacientes categorizadas con Birads 3, 4y 5;---
Biopsias por BAAF, corte con pistola automatica y corte por vacio guiadas
por US estereotaxla;—=-—====emmmmmmmmmmmmne e o
Localizacion preoperatoria de lesiones palpables;---===========mmmmmmmamuua-
Mastagrafias digitalizadas; ~===s==menenenrenmmrcrrmmn e em e nr e mman -
Mastografia digltal directa;—-—rrmem~remmmcsmemmme e —————————————————————
3 Ultrasonidos (Diagnoésticos y para intervencion);------============cmmuum-
Tomografo multiforme 64 cortes; y ~—--=~==r=m===mcmmmcmcmmemmcmmmcemmemmenee
RMN con antena y protocolos para mama.-----====================oommoumoo-

e & @ o @ @

v METODOLOGIA:
Para”eficientar tiempos, el mismo dia de la toma de mastografia
agnostica, el médico radidlogo determina si requiere de estudio
complementario, como ultrasonido o biopsia y se realizan.--=-==-=--
La paciente que es candidata a biopsia se canaliza para estudio de
tiempos de coagulaciéon. Y es acompafiada por trabajo social a
laboratorio.—-=======mmm s o
La enfermera hace un extendido en el portaobjeto, el técnico
histotecndlogo la procesa y la pasa al médico patdlogo quien
determina si la muestra es adecuada, suficiente y si las células que
desprendi6é son compatibles con un carcinoma a traveés del sistema
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4.- Si el resultado es un carcinoma se realizan estudios de extensidn necesarios
como: ultrasonido hepatico y telerradiografia de térax, con el fin de abreviar
tiempo de espera para su valoracion y tratamiento.-----==-=========mmmmemmm_ :).

A su vez el Centro de Invitacion Organizada (CIO) agenda una cita en el Centro
Estatal de Cancerologia (CECAN).==========m=mmmemmceemeeanaa

5- Se despide a la pamente entregandole una receta y exphcandole las

_- El servicio de Patologia en un lapso de 3 dia entrega el resultado de la biopsia.
Una vez por semana los casos son sesionados por el equipo del Centro de
Evaluacién Diagndstica para su correlacion radioldégica - histopatoldgica vy
determinar su SeqUIMIENED. ~w=mmmmmmmmmm e e e e e

7.- La paciente positiva a cancer de mama, recibe su resultado con apoyo 3( O’
psicoldgico el mismo dia dge su cita en el Centro Estatal de Cancerologia (CECAN)
para INLegralr SU @XPEUIGIE: =ssmmmsmsoismmmn s i a sl piua i

31
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Manifiesta que se ha trabajado tan intensamente, que el Estado de Veracruz es
uno de los pocos en el pais que tiene Ley para la deteccién, diagnéstico,
tratamiento, seguimiento, pero es una ley totalmente incompleta, esto es lo que
salva las vidas, porque la paciente que se detecta en etapa inicial se cura del ( .'
cancer y en el 50% de los casos no necesita quimioterapias. En la practica privada g )
se cuenta con 396 mujeres en vigilancia que fueron detectadas entre hace 10 y X f
25 afios, vivas en vigilancia y esto lo quisimos transpolar al hospital para pagar - \/
nuestra hipoteca social con la que todos nacemos, que es esto, porque ademas )T

el 30 por ciento de nuestros pacientes en el centro de evaluacion es de poblaciéon Vi
indigena, por que hacemos las biopsias desde pueblo viejo hasta las Choapas y
Huayacocotla y eso lo queremos transpolar al sistema de salud, desde hace 20

el proceso, en 2009 se presento un trabajo a base de reuniones previas
dos los actores que interveniamos y fue inspiracional el proceso pero en este
momento se necesita el apoyo de todo el equipo. Por ello, se solicita a los
miembros de este Consejo de otras instituciones de salud reuniones de trabajo
para intercambiar experiencias y darles entrenamiento si asi lo consideran o
nosotros entrenarnos con ustedes y tomar lo bueno de cada una de las
instituciones para poder lograr el suefio de cuando menos revertir la tendencia
de mortalidad de cancer y de ser posible retomar la ley para ver como se podria ,.
actualizar, pues hay muchas cosas que le faltan y que se podrian proponer ante ,\ (/
el sistema legislativo. -=-====-==mmmmmmm o el

Concluyendo asi con su intervencion, ==-==-=====seeemeu- o 4

VIII.- CARDIO-ONCOLOGIA.
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El Secretario Técnico agradece su intervencion, continuando con el siguiente
punto que es el relativo a cardio-oncologia, para ello cedo el uso de la voz a la
Dra. Lourdes Figueiras Graillet, Encargada de la Unidad de cardio-oncologia del
Centro Estatal de Cancerologia, quien en representacion del Secretario de Salud
y Director General de SESVEP, procedera a realizar la exposic N.=========necuu--

Manifestando lo siguiente: la supervivencia mundial de los pacientes oncolégicos
estda aumentando, el paciente con cancer se muere menos, cada vez vive mas
porque se detecta a tiempo, lo prevenimos y porque tenemos terapias
moleculares dirigidas hacia actividades terapéuticas que permiten que, si antes
los pacientes se morian en periodos cortos, ahora hay periodos libres de
enfermedad 0 supervivencia., =---=-—====mmmmmmem e e e e

Lo que estd pasando es que tenemos un problema grave, ya que en 1970 se
escribian los primeros cinco casos de mujeres con cancer de mama que se
murieran del corazon, la mujer con cancer de mama no se murié de cancer de
mama, se murié por una enfermedad coronaria, porque su corazon creciera de
mas. Han tenido que pasar 40 afios hasta el 2010 donde hemos visto que estas
pacientes no solamente eran de mama, vimos que la mortalidad era a nivel de
linfoma, de leucemia, cancer de higado, cancer de pulmoén y los pacientes se
morian el corazon. Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de
muerte de un paciente oncolégico tras del cancer, si no lo mata el cancer lo mata
el corazon. El tratamiento onco hematoldgico triplica el riesgo de tener un evento
cardiovascular y los eventos cardiovasculares generalmente son mortales, que
esta pasando, se esta disminuyendo la supervivencia. ---- -—- --

La supervivencia en cancer infantil a 5 afios es casi del 80, sin embargo,
aproximadamente el 30% fallecera en los proximos 10 afios de causa
cardiaca.

@ESC

Council
Cardio-Oncology
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La supervivencia a 2 afios es menor al 20%.------=-==-===- .

Estos numero son una alerta sanitaria, se estdan muriendo los pacientes
oncoloégicos, por lo que de nada sirven las terapias novedosas que se estan
teniendo si son cardiotoxicas, ~===r===remesennncmmmnnmnmmm—— -

Equipo de Cardiooncologia: Profesionales implicados para facilitar el tratamiento
y minimizar la toxicidad cardiovascular,-«==-===e=eccrmcmmanma e e oo

De seis millones de pacientes
oncoldgicos la principal causa de muerte
es el corazén. --

WEART DNSEASE AS A MAJCR CAUSE OF CEATH v CanCEa PATIERTS AN EMCEMIOLOGE
ANALYELS OF 8 MILLION CANCER PATIENTS FROM Thll UNTTED STATES
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Increased Dudative Stress |
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CECAN 2019

44, 872 consultas totales
LEUCEMIA LINFOIDE ™~ ‘
. CANCER DE MAMA \
/ CANCER CERVICOUTERINO \fél’ j
|

La pregunta es si al paciente oncologico lo ve el cardidlogo, lo revisa, previene
que se agrande su corazoén, lo cura, y la respuesta €s No. =---==========mmmmmmmmuun ( %‘t

Los farmacos oncoldgicos practicamente todos son cardiotéxicos, producen
hipertension arterial, crecimiento del corazon, producen dafios a varios niveles.-
Hasta hace poco teniamos tres tipos de cancer con una mortalidad altisima, I
idad es altisima y el paciente no sobrepasaba los dos meses de vida. De
afios a la fecha este tipo de cancer ha aumentado su supervivencia, ya no
se mueren de cancer, con base en su tratamiento, pero estos pacientes que

reciben este tipo de tratamientos desarrollan inflamacion del miocardio que es
mortal en menos de treinta dias.---------=----- e ————— :

Estos datos nos tienen que alertar, para saber que vamos a hacer con nuestros
pacientes, porque al final la supervivencia global nos las estamos arranando.----

entre casos nuevos [y consultas subsecuentes, si hacemos un aproximado de
44, 000 consultas a ox1madamente un 30 0 40% de Ios pacuentes van a hacer

En el 2019, datos unicamente del CECAN, en el 2019 hubo 44,000 consultas, ﬁ
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afios, solamente en el CECAN: tenemos 228 mil consultas totales: 160 mil
pacientes desarrollaran algun grado de cardiotoxicidad en los ultimos cinco afios
tenian que ser vistos por un cardiélogo. Son pacientes a los que se les ha tenido
que suspender las quimioterapias porque el corazéon no aguanta.---=============-

CARDIOTOXICIDAD.
o CLASIFICACION DE CARDIOTOXICIDAD:
o TipoI: determinada por muerte celular. Hallazgos histopatoldgicos.

Las Unidades de Cardio-oncologia estan reconocidas como una necesidad
MUNDIAL por el alto indice de mortalidad en el paciente oncoldgico por
enfermedat CardioVaEEELIET. mr et e R R i e e

Su objetivo es; evitar las complicaciones cardiovasculares vinculadas a las
terapias del céncer y que la enfermedad Cardiovascular NO SEA UNA
LIMITANTE para que el paciente reciba la terapia oncoldgica que necesita.

Produce disfuncién ventricular e insuficiencia cardiaca irreversible.
Dosis dependiente, mal prondstico. Ej. Antraciclinas.----------------
Tipo II: compromiso de la funcibn de los miocardiocitos
determinando disfuncién ventricular e insuficiencia cardiaca
reversible, sin secuela a largo plazo.---==========-mmmmmmmmcmeeeeeen
Ej. Trastuzumab-----======m=mm e
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NP ASH

Que es lo que hay que hacer, existe actualmente una especialidad que se
llama cardio oncologia, los cardidlogos somos el mejor amigo del oncélogo
porque vamos a prevenir que todas las terapias necesarias para curar el
cancer del paciente se apliquen a tiempo, pero no solo que se apliquen a
tiempo sino que dar los medicamentos para protegerlo y que el paciente pueda
terminar su tratamiento quimioterapico sin dafios a nivel cardiaco y aumentar
la supervivencia y necesitamos que la enfermedad cardiovascular no sea una
limitante, que el corazén no limite que un paciente se pueda curar de cancer.-

v UNIDAD DE CARDIOONCOLOGIA:

querimientos
= Cardiologo con entrenamiento en Cardiooncologia;-----------
» Equipo de Imagen (Ecocardiograma con Strain Rate);--------
*» Biomarcadores disponibles en el laboratorio (Troponina

Ultrasensible y NtproBNP);=============mmmmmemmmmmmm oo
» Electrocardiograma;=============mmmmmmmm oo
*= Consultorio de Cardiooncologia, y----- .
» Protocolos de actuacién intrahospitalarios para disminucion

de la Cardiotoxicidad.--- _— —m——————
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« Prevepnir, diagnosticar y tratar de forma eficaz las complicaciones de las

terapias oncohematoldgicas. --===============mmmmmmeeemmee
a Toxicidad cardiovascular es un problema ampliamente conocido que Z
puede impedir terapias potencialmente curativas.---------====-=--=-mmmeu- ‘¥
La subestimacion del riesgo de cardiotoxicidad COMPROMETE &\(

SEVERAMENTE el prondstico vital a corto y largo plazo del paciente

ONCOIOGICO. i e e e A e A e - O
AUMENTAR LA SUPERVIVENCIA GLOBAL DEL PACIENTE
ONCOLOGICO o
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Concluyendo asi con su intervencion,================mmmm oo

El Vicepresidente en uso de la voz manifiesta que el modelo de salud tiene un
—, enfoque muy directo, que es la atencién primaria a la salud y preguntariamos
N 1 - bueno todo este presupuesto, la mayor parte del presupuesto va dirigido al
rescate de la medicina preventiva y a los centros de salud. Por cuanto hace a los

hospitales, manifiesta que el CECAN se encuentra saturado de consultas de

pacientes en muchos casos en fases terminales de cancer. En este modelo se

7 plantean dos rutas, la medicina preventiva y fortalecer los hospitales que fueron N
referentes de la ciencia de Veracruz y en el pais fueron marginados, hoy en este ( .']

gobierno tenemos innovaciones cientificas que van a impactar en todo

Latinoamérica, reconociendo el trabajo del personal cientifico y que forman parte

del equipo de un hospital que va a ser seguramente uno de los hospitales mas

importaptes de Latinoamérica, gracias a esta vision de la medicina. Agradeciendo

El Secretario Técnico agradece su intervencion y se solicita a los integrantes del
Consejo si tienen alguna duda o comentario al respecto sirvan levantar la mano.

IX.- PRESENTACION DEL INFORME ANUAL DE ACTIVIDADES,-------------

Continuamos con el siguiente punto es el relativo a la presentacién del informe
anual de actividades, a cargo del Vicepresidente del Consejo, Secretario de Salud
y Director General de SESVER, para lo cual dicho informe, les fue remitido via
correo electrénico, previamente a los integrantes de este Consejo. En tal virtud
sino tienen inconveniente, se solicita a los miembros del COESA, la anuencia de
la lectura de dicho informe, toda vez que ya han quedado enterados del mismo
previamente, por lo anterior solicito a los integrantes con voz y voto, sirvanse
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levantar la mano quienes aprueben la anuencia de la lectura, asi como la
aprobacion del informe anual de actividades del Vicepresidente del COESA, se
aprueba por mayoria la anuencia de la lectura del informe y la aprobacion del
informe de actividades,========sesceccccnncacncnccmcnmcncmcn e e e c e e e e e e

X.- LECTURA Y APROBACION DEL ACTA DE LA CUARTA SESION
ORDINARIA 2019 DEL CONSEJO ESTATAL DE SALUD.

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 12 fraccion V del Reglamento
Interior del COESA, referente a la aprobacién del Acta de la Cuarta Sesion
Ordinaria del Consejo, misma que fue previamente remitida a los integrantes y
autorizada por la Consejeria Juridica y Derechos Ciudadanos de la Oficina del
Gobernador, en cada una de sus partes, se solicita a los integrantes del Consejo,
la dispensa de la lectura de la misma y su aprobacion. -

Solicito a los integrantes con voz y voto, sirvanse levantar la mano quienes
aprueben la dispensa y aprobaciéon de la lectura del Acta de la Cuarta Sesion
Ordinaria del Consejo Estatal de Salud. Aprobandose por unanimidad la anuencia
de la lectura y el acta de la Cuarta Sesion Ordinaria del COESA ========mcccmcaaaax

XI.- SEGUIMIENTO DE ACUERDOS.
Procedo a dar lectura a los acuerdos aprobados en la Segunda Sesién
Extraordinaria del Consejo, toda vez que son los unicos que en el mes de
diciembre de 2019 se encontraban activos.-===========mmmmm oo e

Fecha de
cumplimien
to

N° de Responsable
Acuerdo Asunto =

Iniciar la cuarta vy
quinta semana contra
el dengue, asi como
sucesivamente hasta
cumplir cuatro meses
del combate contra el
dengue en Veracruz

Concluido

SESVER Permanente

Involucrar a los
alcaldes del Estado de
Veracruz en las
acciones de lucha
contra el dengue

Integrantes
del COESA

Permanente Concluido
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Solicito la aprobacidén de los miembros con derecho a voz y voto para que estas
puedan mantenerse como concluidas. Se aprueba por unanimidad y quedan como
CONCIUIAOS . === mmm e o s e e e

Finalmente, para concluir se informa que la préxima Sesion de este Consejo, sino
hay ningin cambio serd el miércoles 15 de abril de 2020, solicitandoles de la
manera mas atenta, por la apretada agenda de esta sala, desalojarla a la
grevedad.~———r-rrrommremnmemer T e e O T e A e e B

Hago del conocimiento sefiores Presidente y Vicepresidente que se ha agotado la
orden del dia para la presente sesién, por lo cual cedo el uso de la voz al Ing.
Cuitlahuac Garcia Jiménez, Gobernador Constitucional del Estado de Veracruz y
Presidente del Consejo para la clausura de la sesion.--============mcmmmmmmmm

XII.- CLAUSURA DE LA SESION.
Ing. Cuitldhuac Garcia Jiménez, Gobernador Constitucional del Estado de
Veracruz de Ignacio de la Llave y Presidente del Consejo Estatal de Salud procede
a clausurar la presente sesion siendo las once horas con cincuenta y cinco
minutos del dia de su inicio, se da por clausurada la Primera Sesién Ordinaria del
Consejo Estatal de Salud. Levantandose la presente acta para debida constancia,
misma que firman al margen y al calce los que en ella intervinieron.------====----

FIRMAS

[

CUITLAHUAC GARCIA JIMENEZ

GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE VERACRUZ DE

IGNACIO DE LA LLAVE Y PRESIDENTE DEL CONSEJO ESTATAL DE
>E VERACRUZ ;

ROBEGFIRE JAVIER GO ILic':gyo’ths
ECRETARLOCSE SALUD, DIRECTOR / DIRECTOR DE PLANEACION Y
GENE RELDE SERVICIOS DE SALUD DESARROLLO DE SESVER Y

RACRUZ Y VICEPRESIDENTE SECRETARIO TECNICO DEL
DEI.. CONSEJO ESTATAL DE SALUD CONSEJO ESTATAL DE SALUD

M/
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FIL TO LINALDI YEPEZ KEREN VILLEGAS MEXICANO
ULAR DE LA JEFATURA COORDINADORA AUXILIAR DE
PRESTACIONES MEDICAS DEL INFORMACION Y ANALISIS
STITUTO MEXICANO DE ESTRATEGICO, REPRESENTANTE
SEGURO SOCIAL RTE DE LA DELEGACION REGIONAL
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL V CRUZ-SUR
/

ALBERTO NAVARRETE MUNGUiA
DIRECTOR'DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE XALAPA EN
REPRESENTACION DE LA
UNIVERSIDAD VERACRUZANA

4

' CAPITAN DE FRAGATA SSN LEN
DE SERVICIOS JORGE GONZALEZ HERNANDEZ

SUBDIR
MEDICO$ ASISTENCIALES, MANDANTE DE LA PRIMERA
PERTENECIENTE AL DIF ES AL ION NAVAL DE LA
VERACRUZ SECRETARIA DE MARINA

e / .""‘./
MAYOR ENFERMERA TRINIDAD RUiz L .

HERNANDEZ |

1

REPRESENTANTE DE LA SECRETARIA DE
LA DEFENSA NACIONAL

S
LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS ES PARTE INTEGRANTE DEL ACTA DE LA PRIMERA SESION ORDINARIA DEL
ONSEJO ESTATAL DE SALUD DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, CELEBRADA EL 16
NERO DE 2020.
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REPRESENTANTE DE LA PLANEACION, DE LA SECRET&RiA
SECRETARIA DE GOBIERNO DEL E FINANZAS Y PLANEACION
ESTADO DE VERACRUZ DE DEL ESTADO
IGNACIO DE VE

SORAYA PRADO RIVERA MAU O MELENDEZ HERRERA
SECRETARIA TECNICA DEL RESENTANTE DE LA OFICINA
CONSEJO ESTATAL DE POBLACIé ENTACION DE

~~  VERACRUZ D

.
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ANA ISABE|'HERNANDEZ ~—— FELIX JORGE LADRON DE
PORTILLO JEFA DE GUEVARA
DEPARTAMENTO DE CARTERA DE DIRE(;I?’I( GENERAL DE LA
ON DEL AGUA DEL

PROYECTOS Y FONDEN, COMI
: ESTADO DE VERACRUZ

PEDRQ ZAMO DIEZ §
REPR NTANTE DEL
PRESIDENT LA RED

VERACRUZANA DE MUNICIPIOS k
POR LA SALUD

LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS ES PARTE INTEGRANTE DEL ACTA DE LA PRIMERA SESION ORDINARIA DEL
CONSEJO ESTATAL DE SALUD DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, CELEBRADA EL 16 DE ,/
ENERO DE 2020.
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OBERTO ESCOBAR
DIRECTORA GENERAL DEL AREA GARCIA, SECRETARIO DE
DE CA _ACITJACION Y EDUCACION DE VERACRUZ

ADIESTRAMIENTO EN
PROTECCION CIVIL

7
Haneel
MARCELINA GARCIA LOPEZ GABRI ' GONZALEZ,
PRESIDENTA DEL CONSEJO PRESIDENTA DE /LA ASOCIACION
DIRECTIVO DE COLEGIOS| SOCIEDADES
DE LA SOCIEDAD MEDICAS Y 'CIRUJANOS
VERACRUZANA DE SALUD DENTISTAS DEL ESTADO DE
PUBLICA A.C VERACRUZ

DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD DE ERACRU

MARIO ALBERTO AM T TRACONIS
DIRECTOR DE ION MEDICA

DIRECTOR DE SALUD PUBLICA

/ - A
JORGE EDUARDO SISNIEGA SH%%SKN“E’HEZ CRUZ, .
FERWANDEZ ECTOR DE EVIDENCIA Y |
DIRECTOR ADMINISTRATIVO ,MANEJO DE RIESGOS, EN ‘
g REPRESENTACION DE LA A
& DIRECCION DE PROTECCION

CONTRA RIESGOS SANITARIOS

LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS ES PARTE INTEGRANTE DEL ACTA DE LA PRIMERA SESION ORDINARIA DEL
CONSEJO ESTATAL DE SALUD DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, CELEBRADA EL 16 DE

ﬁ ENERO DE 2020.
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ESENTE HOJA DE FIRMAS ES PARTE INTEGRANTE DEL ACTA DE LA PRIMERA SESION ORDINARIA DEL % %
NSEJO ESTATAL DE SALUD DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, CELEBRADA EL 16 DE
ENERO DE 2020.
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