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ACTA DE LA SEGUNDA SESION ORDINARIA DEL CONSEJO ESTATAL DE SALUD
DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE.

Siendo las diez horas con treinta minutos, del dia cinco de

agosto de dos mil diecinueve, estando reunidos en el Salén Yanga

de Casa Veracruz, ubicado en Calle 14 de Febrero 302, Colonia

Dos de Abril, C.P. 91033, Xalapa de Enriquez, Veracruz; 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) y Vicepresidente del Consejo Estatal de

Salud; C. Javier Gordillo Thomas, Director de Planeacidn \
Desarrollo de SESVER y Secretario Técnico del Consejo Estatal

de Salud; como consejeros propietarios los C.C. Candelario
ez Alvarado, Delegado Regional del Instituto Mexicano del
ro Social, Veracruz-Norte; Dra. Keren Villegas Mexicano,
Jiliar de 1la Coordinacién de Informacidén y Anédlisis
ratégico representante de la Delegacidén Regional del
sptituto Mexicano del Seguros Social Veracruz-Sur; Gabriela
driguez Rodriguez, Titular de la Unidad Juridica en Suplencia
por Ausencia del Titular de la Representacién Estatal del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadore
del Estado en Veracruz; Luils Sainz VAazquez Coordinador
Servicio Social en representacién de la Universida
Veracruzana; Verdnica Aguilera Tapia, Directora General del ,
Sistema DIF Estatal de Veracruz; Contraalmirante Alejandro\
Estrada Pérez, Comandante de la Unidad de Tarea de la Polici
Naval en apoyo a la Seguridad Publica en Xalapa, representant
de la Secretaria de Marina y Mayor Enfermera Silvia Esmeralda
Molina Pozos, Jefa de Enfermeras, representante de a
Secretaria de la Defensa Nacional.

Como invitados especiales con voz los C.C. José Manuel Poz

del Angel, Subsecretario de Planeacién de la Secretaria de
Finanzas y Planeaciédn; Soraya Prado Rivera, Secretaria Técnica
del Consejo Estatal de Poblacidén; Mauricio Meléndez Herrera,
Encargado de los Asuntos de la Oficina de Representacidén de
Veracruz del Instituto Nacional de los Pueblos Indigenss;
Rebeca Esther Tognola Rojas, Directora de Agua y Saneami
del Organismo Cuenca Golfo Centro de la Comisidn
Agua; Enuar Alan Trujillo Gbémez, Secretario
Comisidén del Agua del Estado de Veracruz;
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Galido, Coordinador de Asesores de la Secretaria de Desarrollo
Econbémico y Portuario; Ana Elena Taboada Murrieta, Directora
General de Capacitacién y Adiestramiento de la Secretaria de
Proteccidén Civil; Zenyazen Roberto Escobar Garcia, Secretario
de Educacién; Marcelina Garcia Loépez, Presidenta del Consejo
Directivo de la Sociedad Veracruzana de Salud Publica A.C.; vy
como Directores de Servicios de Salud de Veracruz los C.C.
Salvador Argimiro Beristain Hernandez, Director de Salu
Pablica; Mario Alberto BAmat Traconis, Director de Atencié
Médica; Bartolo Avendano Borromeo, Director de Proteccid
Contra Riesgos Sanitarios; Jorge Eduardo Sisniega Fernéndez,
Director Administrativo y Jorge Luis Reyna Reyes, Director
Juridico; con el objeto de celebrar la Segunda Sesién Ordinari
del Consejo Estatal de Salud del Estado de Veracruz de Ignaci
de la Llave, para el perisde 2018-2024 . —r———s—roemmeeemmee—e

T, INTRODUCCION.

En uso de la voz, el Secretario Técnico C. Javier Gordillo
foglas agradece la asistencia de los presentes y sefiala que se
nicio a la segunda sesidén ordinaria del Consejo Estatal de
d del Estado de Veracruz. A continuacidn, cede el uso de la
al Vicepresidente del Consejo, Dr. Roberto Ramos Alor, quien
indard unas palabras de bienvenida. ---—--—-—————————————————-

5!
ITI. BIENVENIDA DEL SECRETARIO DE SALUD. ¢A

El C. Roberto Ramos Alor, Vicepresidente del Consejo, brinda la \ ;/
mas cordial bienvenida a los integrantes y asistentes a la ”
Segunda Sesidén Ordinaria del Consejo Estatal de Salud del Estado
de Veracruz de Ignacio de la Llave (COESA), y sefiala que esta A~

. : : ~
convencido de que se ha seguido la ruta correcta en colectivo, xt
en la busqueda de atender las situaciones de salud de las y los |

veracruzanos; procediendo a ceder el uso de la voz al Secretario
Técnico del Consejo, para continuar con el pase de lista y
deglafacidn de duérin lefali-————————r—rr—rroesemsSssnsmneahms——

Consejo vy habiendo revisado 1la 1lista de asis
Secretario Técnico manifiesta gue se cuenta con
necesario para sesionar validamente, fpor lo que

rum legal
Consejo se

2 A |
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encuentra en condiciones de continuar con el desarrollo de la
sesidén de acuerdo con los puntos establecidos en el orden del
R, i ot e B i o 0 o i o

IV. LECTURA Y APROBACION DEL ORDEN DEL DIA.

El Secretario Técnico da lectura al orden del dia para 1
presente sesién, para la aprobacién de los miembros del Consejo
mismo que se conforma por los siguientes puntos:

ORDEN DEL DIA

REGISTRO DE ASISTENTES., ———————————mmmmmmmm e
Fo TITTROIOCTON, e o ot s s e s et
II. BIENVENIDA DEL SECRETARIO DE SALUD. —————————m—m e ——
III. PASE DE LISTA Y DECLARACION DEL QUORUM LEGAL. —=========-
IV. LECTURA Y APROBACION DEL ORDEN DEL DIA. ————————mmmmmo
V. PRESENTACION SESVER, DIRECCION DE SALUD PUBLICA. ---——-————- _
VI. PRESENTACION SESVER, DIRECCION DE ATENCION MEDICA. —------- \ }1

VII. PRESENTACION SESVER, DIRECCION DE PROTECCION CONTRA

X,/ CLAUSURA DE LA SESION POR PARTE DEL GOBERNADOR DEL ESTADO DE |
ERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE. ——=——=—m—m——————m e

Una vez leido el orden del dia, se procede a tomar la votacidn
econdémica, aprobandose el mismo por unanimidad. —---=—-————————-

V.PRESENTACION A CARGO DE SESVER, DIRECCION DE SALUD PUBLICA.

Continuando con el desarrollo del orden del dia, el Secrke arlo
Técnico cede el uso de la voz al C. Salvador Arglmlro ¥¢ristain

Hernandez, Director de Salud Publica,
representacidén del Secretario de Salud y Dire General de 3{
rticulo 6 del
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Reglamento de este Consejo, brindard las presentaciones
denominddasy ———ssm—emrrm e e e e e e e e e

e Muerte materna,
e Salud del migrante, y
e Dengue.

V.l. MUERTE MATERNA

En uso de la voz el C. Salvador Argimiro Beristain Hernéndaz
procede a brindar la siguiente exposicién con relacidn al prime
punto correspondiente a muerte materna, mostrando la

. . - '
siguientes graficas: ————————————— //
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En lo que va del afio se han registrado 31 muertes maternas en el
estado, con una Razén de Muerte Materna de 36.1 muertes por cada
100 mil nacidos vivos.
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Asistencia a la instalacién y reuniones mensuales
del Comité de Prevencion, Estudio y Seguimiento
de Muerte Materna y Perinatal 2019

Ma | Institucien Instalacion
21/01/19

e asistencia de

i1 Ene | B Mar 27 Mar | 12 Abr | 31 May | 14 Jun 31 Jul
| | sonal registrado

1 MSS Horte 62%
2 IMSS Sur 37%
M55 Banestar
3 Morte 0%
IMES Banastar
s Sur 75%
5 ISESTE 62%
& DIF Estatal 100%
7 SEDENA 12%
Hospaal Kawal de
8 Varsonuz %
g e 100%
Campus Xslapa
uw
0 Campus Orzasa - A
11 PEMEX 62%
=71 Asistencia del titular y/o supl [0 Asistencia de p I no registrado B inasistencia

Fuente: Mirutas 2019 Comute de Frevencan, Estudio i Sroumenro de Musrte Matsma y Pennatal

Por cuanto hace a los acuerdos del Comité de Prevencidn, estudio,
y Seguimiento de Muerte Materna y Perinatal 2019, el C. Salvador]
Argimiro Beristain Herndndez refiere que 1los acuerdos de
Comité se crean tras la sesidén analitica de cada muerte materna,
en donde el grupo de expertos determina las intervencione
necesarias para la reduccién de la muerte materna. Se h
generado 8 acuerdos (5 administrativos y 3 técnicos): se ha
cumplido 2 acuerdos y 6 estédn en proceso. —-———-————————————————

Por otra parte como acciones de fortalecimiento de los Servicios
Salud para enfrentar la muerte materna, se cuenta con
tranyporte aéreo para asegurar el traslado oportuno, el
fortglecimiento de hospitales para una respuesta adecuada a las
cias obstétricas, fortalecimiento de Centros de Salud para
la /atencién adecuada a las mujeres durante su embarazo vy
rperio; contando con fortalezas como el Manual de
ocedimientos, los clubes de embarazadas, comités de traslado,
nidades con directorio humano, las posadas AME, parteria
tradicional, madrinas obstétricas, interpretes hospitalarios,
capacitaciones a personal comunitario, linea 01800 matern el
plan de Seguridad del Embarazo, Parto y Puerperio. De”igual
forma hace hincapié en que se requiere la asispgenci de las
autoridades que forman parte del Comité de Prey ié6n, estudio
y Seguimiento de Muerte Materna y Perinatal a efecto de
qgue se brinde un seguimiento oportuno. —-———F~7/F-—-———mmee———

/”?@/ﬁ//,f/ﬁ/
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V.2. ATENCION A MIGRANTES.

Respecto de la salud del migrante, el C. Salvador Argimiro
Beristain Hernandez refiere que el objetivo del programa es
contribuir a la proteccién de la salud del migrante vy

familia, con participacidén coordinada intrainstituciona
interinstitucional e intersectorial, 1impulsando acciones

promocién de la salud y prevencidén, en su lugar de orige
traslado Y destino, con perspectiva de género
corresponsabilidad social y respeto a los derechos humanos;
contando con las estrategias: “vete sano, regresa sano”, “ ,te
vas al otro lado?”, “migracién y salud con enfoque de género’/,
“migracién y salud mental” y “la ruta del tren”. —----————-—-- ~

Como parte de la intersectorialidad se cuenta con la siguiente
ruta, de aLeneigng s oo i e e e e
* Consulados de Honduras, Guatemala, El salvador y Cuba
* Albergue Monserfior Ranzahuer, Oluta;
* Direccidén General de Atencidén a Migrantes (DGAM) ; 1
\

* Instituto Nacional de Salud Publica;
» INSP-Naciocnal;

Y ro de Investigaciones y Estudios Superiores en
opologia Social CIESAS-GOLFO;

omité Internacional de la Cruz Roja (CICR);

Hlto Comisionado de las Naciones Unidas para Refugiados
L/ ACNUR) ;
1

Instituto Nacional de Migracién (INM);

Sistema Nacional de Proteccién de Niflas y Nifios y {

A

Organizacidn Internacional de las Migraciones (OIM);
* TInstituto Veracruzano De Asuntos Indigenas;
* Directores de Hospitales; _
* Responsables del Componente de Salud del Migrante, y _
* Delegacidén IMSS Zona Norte y Zona Sur. Q@_/

Adolescentes (SIPINNA) ;

Como avances en el tema se han creado los taller oblacién
migrante, ferias interculturales, reuniones el Centro
Naciocnal para la Salud de la Infancia y la Adolgsdepc€ia (CeNSIA)
y la Organizacidén Internacional para las Migracji@nes (OIM) asi
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como el Sistema Nacional de Proteccidén de Nifas, Nifios vy
Adolescentes (SIPINNA), Consolidar el acercamiento con IMSS -
Bienestar; brindar servicios de salud amigables para migrantes
en los 34 municipios que forman parte de la ruta del tre
asegurar la atencidén a migrantes a través de la pdliza de

dias que otorgaba hasta el 31 de diciembre del 2018 el Régime
Veracruzano de Proteccidédn Social en Salud (REVEPSS).-

V.3. DENGUE.

Continuando con su intervencién el C. Salvador Argimig
Beristain Herndndez presenta las siguientes graficas: ------

Casos positivos de dengue por semana de inicio
Estado de Veracruz. 2012°-2019*"

e Casos positivos de dengue. my Chsos poshivos de desigon =
... Estado de Veracruz, 2017***-2019" N By oo o .=
m S -

OO -l .IA\,‘ +m

600 YENRA R EENY R Y R

Relacion
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Casos de dengue positivos acumulado y a la semana por jurisdiccion sanitaria
Estado de Veracruz, 2018 - 2019

2019 08 Municipios con mayor némoro

1. i3
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Positivos DCSADG Positivos DCSA/DG Positvos DCSADG Positives DCEADG
Tantoyuca 0 | eses
Panuco 108 2 “ 2 7 (1] 3 V]
Tuxpan 101 17 " 1 a8 a a o Atzaian 1
. Martinez de la B
Pyza Rica 70 28 5 0 24 1" 3 ] Yore 0 52 4%
Mlesantis 19
it la
F ml"ll o 124 25 % 4 b 3 3 o
Actopan 1]
Mape . 8 . 2 L] o 0 o Alto Luceio 5t
Cardaba 103 n L] o 20 7 a ] Coatepes 53 #5 5%
Emaano Zapata 38
Orizaba 66 4 ] G 8 1 L] Haslapa 41
\eracrur 14 a7 1 a5 ] 22 1
Verscruz 96 } B7T.1%
Cosamaloapan a7 a2 1 o 3 o '} o
Agurde Castzacoal ™
Ron ondrés &2 15 2 1 15 s 2 ' Satopcapony (78
Coatzacoaleas 157 43 13 2 a 2 1 o Menatifian 19 80 2%
Uspanaca n
Total 1,266 222 20 13 291 48 46 3

El 80.7% de los casos acumulados en el presente afo, corresponden a las junsdicciones e
Panuco, Martinez de la Tore, Xalapa. Veracruz y Coatzacoalcos.

Las junsdicciones de Tuxpan, Martinez de la Tome, Xalapa, Veracruz y Coatzacoalcos aporiaron
el 77.8% de los casos positivos en |a semana

Tmrte Satemma de Vs
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Asimismo, manifiesta que como actividades antivectoriales po
dengue se han visitado 1,904,167 casas, con una cobertura del
T79.1% (1,505,957), nebulizado con méaquina pesada 18,93
hectareas y con maquina térmica 180,190 casas y se han tratad
para control larvario 1,014,150 depdsitos, 3,603,148
controlados y eliminados 5,139,650, protegiendo con ello

3,078,918 habitantes: —-————————r——r—m——r———— e ———————————

Concluyendo asi con su intervencidén. E1 Secretario Técnico
agradece la presentacién del Dr. Beristain solicitando a los
integrantes de este Consejo en caso de requerir el uso de 1
voz para realizar algin comentario al —respecto
presentacidédn llevada a cabo, sirvanse levantar la man

El Presidente del Consejo toma el uso de la voz par
que se hace un exhorto a los representantes de 1 toridades

de salud para que se atienda a los llamados, Comité de ‘X
Prevencién, estudio y Seguimiento de Muerte Materya y Perinatal

2019; asimismo, por cuanto hace al tema del depdgue refiere que

es de importancia el tipo de comportamiento de este,gy/'_
padecimiento, ya que se da demasiado rapidoc, mostrando un (
seguimiento con un grupo de dos a tres semanas; la comparacidn

se realiza en la semana 27, 28 y 25, si bien es cierto gque
estamos controlando este problema, no deberia ser tan grande su
crecimiento, por lo que se solicita contabilizar el crecimiento

por semana, ya que el mismo inicia en la semana 23 y con el

& %{/ﬁj@i@\
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area de vectores tratando de localizar el porqué del creciendo
1l €8LaS SEMANAS . —— = = e e e

VI. PRESENTACION SESVER, DIRECCION DE ATENCION MEDICA.

del Reglamento de este Consejo, brindard las presentacione
defiominadas: —————r—reececessssesseeem——————— e ———————————————

e Universalizacidén y portabilidad financiera del Cdédigo
GE I ATt e o oo i s o e e e e e e e e e

El Secretario Técnico brinda el uso de la voz al C. Mario
Alberto Amat Traconis, Director de Atencidén Médica, mismo qu
en representacién del Secretario de Salud y Director General d
SESVER. y de conformidad con lo dispuesto por el articulo seis

e Universalizacidén y portabilidad financiera del Cdédigo
de Stkoke. r=r—rrmrer e e e e e e e e e e e

VI.1l. Universalizacidn y portabilidad financiera del Cédigo de
Infarto

El panorama epidemiolégico es el siguiente: --———————---——————-

Rango Total Hombwrey Mujeres
' s S wir
2 Duataetis rowellitun Dbt el Dhabetes meditia
106 373 i) 4216
3 Tarrares maligros Turmoees mubgaoy Tismores mabgres
LR H 41 08x 43083
- B g
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Infermedade pdmonares
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1083 amnn
22964
" Srermedade: pumonae
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nm R 5751
Dol dfpicannes originacas en ol Chwita slwtiorsss i o sl
1o M:#;:mﬂ penada peniransl periade
T450 5567

dades del
la diabetes

En Veracruz, en un periodo de 21 afnos, las e
corazdén pasaron a ser la primera causa de mue
mellitus, la segunda, con tasas de 9.5 a 56.24%/p cada 100 mil
habitantes, respectivamente; vy los tumorés /malignos y la
insuficiencia renal se registran como la/ftercera y sexta
respectivamente. La Tasa de mortalidad hospi

» = | &y
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en las Instituciones
Estatales de Salud por Entidad Federativa en 2015 se muestra de|

acuerdo a la siguiente tabla:

ME LLENA DE ORGULLO

de los Servicios

Tasa de mortalidad haspitalaria por 1AM en las Instituciones de los
Servicios Estatales de Salud por Entidad Federativa. 2015

60%

st% Veracruz
Mortalidad del

Fusnte La atencon del nfaet

2017

35%

Yucatan

baja L ahilon e | MRS L SmamEm L=

o sgudn del muscardo en Mexco Seeretans de Saud

El objetivo general es implementar acciones estratégicas para

la Disminucidén de la Tasa de Mortalidad por Infarto Agudo del
Miocardio en las Unidades Médicas del Sector Salud, en el Estado
de Veracruz; Fortalecer el diagndstico y atencidn oportuna del
infarto agudo del miocardio en todos los niveles de atencién ya
que la atencidén oportuna del infarto del miocardio con terapia
(apertura del vaso ocluido)
mortalidad y menores comorbilidades a corto y largo plazo; se
considera la estrategia de informacién a la poblacidn sobre los
factores de riesgo cardiovascular y los sintomas de un infarto

de reperfusién

se traduce en menor

del miocardio y extender la capacitacidén al personal de la salud
sobre el diagndéstico y manejo del infarto agudo de miocardio.-

Asimismo,

no son

arteria ocluida)

Continua seflalando que estamos incrementa
(electrocardiogramas)
miocardio en ler y 2° Nivel. —-————=————=

@

sometidos

AL

a terapia de reperfusidn

11

para el diagnéstico

oportunamente y existe referencia tar
Nivel de Atencidén en los pacientes que presentan
agudo del miocardio.

refiere que los pacientes que cursan con un infarto

e la
a a 3er
infarto

(apertura

equipamiento
farto agudo del
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Propone establecer un censo estatal de pacientes con infarto
‘agudo del miocardio. —————————————————

La Estrategia Cdédigo Infarto implementado por el 1IMSS ha
demostrado una reduccidén en la mortalidad del 26% al 12% en
pacientes infartados y se sugiere la celebracién de Convenios
para el uso de las actuales salas de hemodinamia en todo el
Estado, para incrementar la cobertura de atencién. —--————————--—-

Como acciones estratégicas senala que se cuenta entre otras con
las siguientes: un Convenio de Colaboracién con el IMSS,
implementar la Estrategia Cdédigo Infarto IMSS en todas las
unidades de atencién de ler, 2° y 3er Nivel, siendo la prime
estrategia universal, con el Estado de Veracruz como pioner
capacitacién en linea y presencial a través de esta estrategi
a todo el personal de salud hospitalario: vigilante, asistente,
camillero, enfermeria vy médicos; fortalecimiento de
equipamiento para el diagnéstico oportuno de infarto agudo de
miocardio en el ler y 2° Nivel. Inclusién de pacientes a
Registro Nacional de Sindromes Coronarios Agudos RENASC
activar convenios de portabilidad financiera con el IMSS par
la atencidén oportuna de los pacientes con infarto del miocardio
que requieran atencidén en la sala de hemodinamia y reforzar la
informacién con campafias de prevencién primaria de
enfermedades cardiovasculares en el ler Nivel de Atencidn

El enfoque de calidad de atencidén en el cédigo j to es de
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VI.2. UNIVERSALIZACION DEL CODIGO STROKE.

El Director de Atencidén Médica continua refiriendo que cada 40
segundos ocurre un Evento Vascular Cerebral (EVC); cada 4
minutos un paciente fallece por EVC; 1 de cada 6 personas
Sufrirdn un EVC; cada 30 minutos un paciente con EVC que pudo
haber sido salvado, muere o queda discapacitado, porque fue
tratado en el hospital equivocado.--————-———————————————————————

La epidemiologia es la siguiente: 6.5 millones de muertes (51%
isquémicos); 25.7 millones de sobrevivientes (71% isquémicos)
10.3 millones de casos nuevos (67% isquémicos); 113 millones
Afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) (58
isquémicos); 2®* causa de muerte en el mundo después del I
(infarto agudo al miocardio); en algunas regiones 1
combinacién de EVC y TIA (Accidente isquémico transitorio
excede los eventos al corazdn; mas del 85% de los EVCs fatale

ocurren en paises en vias de desarrollo. —-———=-—===——————————- (Z:%i
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es de 232 casos por cada 100,000 Mexicanos Principales factores
de riesgo HTA / Diabetes. --——---—-—-————————

Los principales factores de riesgo fueron: —--—-—-—-——————————————

[+

* Hipertensibén (64%)
¢ QObesidad (51%)
* Diabetes (35%)

Aunque un 17% de los pacientes llegd en mencs de tres horas
ocurrido el ictus, solo al 0,5% se le realizd trombolisi
A B O FE e e

La cobertura de atencién es la siguiente:

SESVER Coberturade
R Atencion

Przafics

| Martinezde s Tone

8,445,759

Habitantes
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La diferencia en el tiempo de intervencion para reperfundir cerebro se
traduce en calidad de vida y costos en la atencion sanitaria y social
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Competencias interinstitucionales: Fortalecimiento atenc)
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* Identificacidén temprana de los signos y sintomas

e Activacidén y respuesta oportuna de los servicios de
atencién prehospitalaria;

* Recepcidén y rapida identificacidén de la posibilidad de
tratamiento fibrinolitico;

* Verificacidén con estudio tomogréfico del evento oclusivo
cerebral;

* Inicio del tratamiento antes de las 3 horas de haberse
identificado los signos y sintomas; y

* Terapia de rehabilitacidén temprana.

Culminando con la intervencién se sefiala que hacia
universalizacidén se encuentran el cbédigo mater, el cdbdig
infarte v €l godign BEIoke: ———————r—————rmm—s— s o—m e

El secretario técnico agradece al C. Mario Alberto Amat Traconis
por su presentacidén, sclicitando a los integrantes de este
Consejo en caso de requerir el uso de la voz para realizar algul
comentario al respecto de la presentacidén llevada a cabo
SLrvanse LeVantar: 18 DB, o o i i i s o s

No habiendo méds comentarios al respecto, continta con el orden
del dia.

VII. PRESENTACION SESVER, DIRECCION DE PROTECCION CO
RIESGOS SANITARIOS.

Continuando con el desarrollo de la sesidn el Secretario Técnico\\
brinda el uso de la voz al C. Bartolo Avendano Borromeo Director
de Proteccién Contra Riesgos Sanitarios, mismo que en

y de conformidad con lo dispuesto por el articulo seis
Reglamento de este Consejo, brindara las presentaciones
ivas & ———rmmremsme e e ————————————— e ———— e e

[ ]

Combate frontal contra la mal nutricidn
Combate frontal contra las adicciones:

Combate frontal contra las infecciones cadas por
agua y alimentos contaminados.

¢ Control de brotes de Hepatitis A en“zopés indigenas
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En uso de la voz el C. Bartolo Avendanio Borromeo procede a dar
inicio a su presentacidén presentando el mapa de riesgo de
gnfernedoden TTEOUBREEN] i i i i o b e e s o

DIAGNOSTICO DE SALUD MAPA DE RIESGO DE
ENFERMEDADES FRECUENTES

Sintoopis

Enfermedad diarreica aguda (EDA). *

Indice DENGUE, *
Indices de EDAS, IRAS (infeccion
respiratoria aguda), DENGUE *

FUNDAMENTO LEGAL:

PLAN VERACRUZANO DE
PLAN NACIONAL DE DESORIANL020105:2028 PROGRAMA SECTORIAL D!

DESARROLLO 2019 - 2024 SALUD DEL ESTADO DE
Bienestar Social: concentra los VERACRUZ 2019 - 2024
esfuerzos de las Secretarias de

Eje general 2. BIENESTAR Desarrollo Social, Salud,

Garantizar el ejercicio eﬁ_zctiva Proteccion Civil, Medio :foar:::’eai; |; :?’Zﬂl':r:lzé]?ra =

AElesderdics Sronamio:, Ambiente y el actual Instituto sanitaria implementada en el
.Sociales, culturalesy Veracruzano de la Cultura, Eotad s deNGeair e

Rientales, con énfasis en la dependencias y entidades que
cion de brechas de conjugan los esfuerzos para la Garantizar la proteccién a la
eglgualdad y condiciones de mejora de la calidad de vida y salud de la poblacién, por el uso

nerabilidad y discriminacion desarrollo humano de las y los de bienes, servicios y
poblaciones y territorios. Veracrizanos. dispositivos médicos.
Incidir en la disminucidn de los
EJE TRANSVERSAL 3 riesgos sanitarios asociados ala
] ; OBIENIVOS elaboracién y distribucién de
Territorio y desarrollo sostenible | POLITICA Y GOBIERNO alimentos frescos y procesados.
IV BIENESTAR SOCIAL

v

agregada en los sectores productivos, garantiz

18
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proteccién a la salud de la poblacidén por el uso y consumo de
bienes y servicios seguros y confiables.

VII.1l. Combate frontal contra la mal nutricidn.

A) COMBATE FRONTAL CONTRA LA MALNUTRICION: ALIMENTACION
SALUDABLE DE LA MUJER EN ETAPA REPRODUCTIVA
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B) COMBATE FRONTAL CONTRA LAS ADICCIONES: TABAQUISMO
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VII.3. COMBATE FRONTAL CONTRA LAS INFECCIONES PROVOCADAS
POR AGUA Y ALIMENTOS CONTAMINADOS.

C) COMBATE FRONTAL CONTRA LAS INFECCIONES PROVOCADAS

POR AGUA Y ALIMENTOS CONTAMINADOS
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VII.4. CONTROL DE BROTES DE HEPATITIS A EN ZONAS
INDIGENAS.
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e Sonrisas veracruzanas;
e Prevencidén del embarazo en adoles
e (Copa por la salud.
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Concluyendo asi con su intervencidn, el Secretario Técnicd
agradece la presentacién al C. Bartolo Avendafio Borroms
solicitando a 1los integrantes de este Consejo en caso
requerir el uso de la voz para realizar algun comentario

respecto de la presentacién llevada a cabo, sirvanse levanta
LA DI s o S g e 58 S s o o S e

Ne habiendo comentarios al respecto, se contintia con el orden
gl dif. Sorm e e e T T R T T S R T AR e e S S e e

VIII. PRESENTACION DELEGACION IMSS-NORTE

Pérez Alvarado Delegado Regional del Instituto
Seguro Social, Veracruz-Norte, quien presentaré
Tengg e eesssds e R R e e s e e e e S e
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VIII.1l. SONRISAS VERACRUZANAS

Inicia su presentacién el delegado del IMSS-NORTE, refiriendo
gue en México 1 de cada 700 nifios nacen con labio y paladar
hendido, padecimiento que afecta su desarrollo fisico vy
emocional y que consiste en deformaciones congénitas que
aparecen durante la fase de gestacidén y ocurren cuando el
tejido del paladar y el labio superior no se unen, cambio de la
forma de la nariz, desalineacién de los dientes: aunque se les
haya reparado el paladar hendido, necesitardn visitar al
odontélogo a medida que le vayan saliendo los dientes,
insuficiencia para aumentar de peso, salida de flujo de lec

a través de las fosas nasales durante la alimentacién,
crecimiento retrasado, repetitivas infecciones en el oido
ademas de problemas auditivos que deben prevenirse co
audiometrias, asi como dificultades en el habla.-——-—-—-———=———-

El objetivo fundamental del programa es brindar atencidén médi¢o
quirtirgica a temprana edad, a fin de favorecer el desarrcllo _
el habla de forma normal. Asi como proveer de prétesis a lo¥
casos en los que resulte necesario, esto en coordinacidn con la
Delegacién del IMSS VERACRUZ- SUR, PEMEX, Secretaria de Salud
federal y estatal, Secretaria de Educacién del Estado y DIF
Estatales y Municipales. ———————r—mmmmmm e e e e e

plan de trabajo consiste en: Elaboracidén del diagnédstic
uacional y levantamiento del padrén de ninos y adolescentes
pH estos padecimientos en las diferentes localidades, con
:‘ﬁoridad en los Pueblos Originarios; Implementacién d

esas de trabajo de manera conjunta con la SEV para la a
de nifios y adolescentes. Gestién de atencidén de
adolescentes con LPH a través de diversas Jornadas Quifurgicas.
Seguimiento de pacientes de Labio y Paladar Hen
terapia del lenguaje.—-————————————mmmmm e

Los compromisos interinstitucionales con S SS BienestaruﬁK//
ISSSTE, SSA, DIF ESTATAL Y MUNICIPALES: /Realizaradn los

diagnésticos y levantarédn el censo de nirnés adolescentes con QF A
EX, SECRETARIA DE
4

este problema. Con SSA, IMSS, ISSSTE, P
MARINA: Interactuar y apoyar con sus médic®s, quiréfanos en las
cirugias de los pacientes.--—=———————— e
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El Método Organizacional Para el levantamiento del censo es el
siguiente:
27 Coordinadores

2 Coordinadores

2 Coordinadores

11 Jurisdicciones
Sanitarias

12 Enlaces

11 Enlaces

212 Municipios

Concluyendo con su presentacién el C. Candelario Pérez Alvara
sefilala que se requiere la realizacidén de mesas de trabaj
interinstitucionales, y un plan de difusidon comc ruedas
prensa, boletines, entrevistas en medios impresos
electrénicos, spots de radio y televisidn capsulas
informativas, perifoneo siendo Radio Televisidén de Veracruz
promotor principal de la campana de difusién, —-—-—————-———————=xS

El Secretaric Técnico agradece la presentacidén al C. Candelario
Pérez Alvarado solicitando a los integrantes de este Consejo en

al respecto, de 1la presentacidén 1llevada a cabo, /sirvanse
LEvantary s MahD, SSeerrsshiia s i e i il e e i e S S

continua con
Luis Benitez

Finalmente, y no habiendo comentarios al resp
el orden del dia cediendo el uso de la voz
Valencia, Supervisor Médico Delegacionalld Programa IMSS-
Bienestar, quien asiste al C. Candelari Pérez Alvarado,
Delegado Regional del Instituto Mexicano” del Seguro Social,
Veracruz-Norte, mismo que brindard& una presentacidn relativa al
tenas ———ror—r———mer—r— e e e e e s e e e e e e e

A .
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VIII.3. PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES.

Iniciando con su presentacidén el C. Candelario Pérez Alvarado,
Delegado Regional del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Veracruz-Norte, refiere que el objetivo general es Reducir el
nimero de embarazos en adolescentes en México, con absoluto
respeto a los derechos humanos, particularmente los derechos
sexuvales y reproductivos: ————————eme——m—r—r——————mes e s e e e

Los compromisos son implementar un proyecto de capacitacién
continua con participacién de la Secretaria de Educacién
Veracruz en escuelas secundarias y preparatorias para d
sesiones sobre planificacién familiar V% embarazo e
adolescencia. Reducir a la mitad la actual tasa de fecundida
de las adolescentes de 15 a 19 afios, y erradicar el embarazo e
menores de 14 afios. Disminuir el numero de embarazos n
planeados en la adolescencia. -—————==———mmmm e

Asimismo, refiere que para dar cumplimiento a la Estrategi

Nacional de Prevencidén del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA),
el IMSS desarrolla las siguientes acciones dentro del Programa
de Planificacidén Familiar:

* Acciones del ENAPEA;
* Servicios gratuitos a poblacidén derecho- habiente y no
erechohabiente del IMSS;

* Consejeria en salud reproductiva y planificacién familiar;
romocioén e informacién de métodos anticonceptivos,
temporales y definitivos;

Otorgamiento de métodos anticonceptivos;
Satisfacer la demanda de métodos i ceptivos
definitivos (OTB y VSB), y

Uso dual del condén con otro método anti ptivo de uso
regular, a fin de prevenir el contagio J’E*///

Primer nivel de atencidén médica

* Centros de Atencidén Rural al Adolescente Planificacién

Familiar;
ya P
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Jornadas de Salud Reproductiva en unidades médicas del
dmbito urbano y rural (vasectomia);

Médulo de Salud Reproductiva en Areas Urbano Marginadas y
rurales

Médulos de Apoyo a la Prestacién de Servicios (MAPS
consulta externa);

Participacién del varén en Salud Reproductiva;
Planificacién Familiar en Area laboral, y

Parteras Rurales del Régimen Ordinario e IMSS Bienestar.

Segundo nivel de atencidn médica:

s

Tercer nivel de atencidén médica:

segundo nivel:

Jornadas de Salud Reproductiva en el ambito urbano (OTB
VSB) ;

Anticoncepcidédn en post evento obstétrico;

MAPS (hospital o consulta externa);

Area laboral;

Areas urbano marginadas y rurales;

Parteras rurales del Régimen Ordinaric e IMSS Bienesta

¥
Hospitales sin servicio de Ginecobstetricia.

ticoncepcidén en post evento obstétrico, y

Proteccidén anticonceptiva en mujeres con enfermedades
crénico degenerativas.

requiere valorar la implementacidén de estrategias del

Programa Centros de Atencidén Rural al Adolescenge (CARA) é{/,
de IMSS Bienestar;

Extender el Modelo de Atencidén a Unidad
Se cuenta con el diagnéstico situaci
trabajo en las Unidades Médicas
Hospitales;
Involucrar a las escuelas prima
preparatorias en los Procesos de C

el Estado; 2i

Yy programa de
Primer Nivel vy

as, secundarias y ﬁ/
acitacién, y
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» Replicar el Modelo de Atencidén Adolescente a las Unidades
de Primer Nivel principalmente en la poblacién de 10 a 19
anos.

Salud Sexual y Reproductiva, respeto al ejercicio de sus
derechos sexuales y reproductivos:

e La o el adolescente tiene el derecho a tomar la decisiédn,
en forma libre e informada, sobre el ejercicio de su
sexualidad, y

* Tiene derecho a ser informado en forma clara, veraz (y
oportuna sobre las opciones anti- conceptivas y tener
acceso a ellas en forma gratuita en el sector publico.

Planificacién Familiar, respeto al ejercicio de sus derecho
sexuales y reproductivos:

* Evitar embarazos no planeados o involuntarios;

* Usar regularmente métodos anticonceptivos;

* Utilizar el conddn para prevenir ITS;

* Tener acceso a la anticoncepcién de emergencia, y
* Evitar abortos en condiciones inseguras.

lyendo con su presentacidén el doctor refiere que més de
Yn de veracruzanos se encuentran sin acceso a los servicio

eblos Originarios). Veracruz ocupa el tercer lugar en Muerte
gterna, incluidas embarazadas adolescentes a nivel nacional
motivo por el cual se propone una atencidén intermedia
obstétrica entre las instituciones, mesas de trabajo
interinstitucionales, Plan de difusién, Ruedas de Prensa,
Boletines, entrevistas en medios impresos y electrédnicos Spots
de radio y televisidn, capsulas Informativas y Perifoneo. ----

E1l Secretario Técnico agradece al Supervisor su X

presentacién, solicitando a los integrantes de estg’ Co j
caso de requerir el uso de la voz para realizar al i
al respecto de la presentacidn llevada a cabo, si

lamano. ——— ===
No habiendo comentarios al respecto, contirfla/con el orden del

dia, para lo cual cede nuevamente el

26
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Candelario Pérez Alvarado Delegado Regional del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Veracruz-Norte, quien brindara una
presentacién relativa al tema: —--—-—---——————————————————————-—

VIII.4. COPA POR LA SALUD

Iniciando con su presentacidén, refiere que el objetivo de la
copa por la salud es Coordinar esfuerzos para atender la salud
de la poblacidén adolescente, de manera integral, con un enfoque
preventivo, para fortalecer y focalizar las acciones educativas
y de promocidén de la salud por medio de la investigacién y la
practica médica. El diagnéstico situacional en el embarazo es
la tasa de fecundidad registrada en IMSS Veracruz Norte es
25 x 1000 adolescentes de 15 a 19 anos. En 2018, el 8% de las
adolescentes embarazadas, eran menores de 14 arios. En las zona

rurales de IMSS Bienestar el 26% son adolescentes embarazadas.\

Por cuanto hace a adicciones la edad promedio de inicio de
consumo de drogas son los 17 afics. En Veracruz el 10% de lo
adolescentes presenta consumo excesivo de alcohol con edad
inicio de 16 anos. En Veracruz el 5.9% de los adolescentes sgn
fumadores inieciande a log 14 afigs, ————————mrmmarocmmmsmr————

Relativo a sobrepeso y obesidad IMSS Veracruz Norte tiene
registrado el 14.7% de obesidad y 29.8% de sobrepeso en
adolescentes. Veracruz ocupa el 2do. lugar a nivel nacional n
obesidad en adolescentes. En lo relativo a violencia VeracruX

ocupa el 3er. lugar en atenciones por maltrato, 251 adolescentes

han sufrido algun tipo de violencia, el 63% de estos son mujeres
(efr. IMSS Bienestar) .~ rro— e e e e e s e e e e

ura de prevencién y autocuidado que
cfjoramiento de la salud. Realizé&ndose Medi acciones

fio planeado, violencia, prevencidédn de adiccio
obesidad entre jdévenes adolescentes como
lineamientos del programa CARA de IMSS Bi
los CARA brindan atencién médica; informafidén (intercambiar
ideas con el personal de salud), educacidr para el autocuidado
de la salud (adquirir habilidades) y sirven para expresar sus
dudas y recibir orientacidén biopsicosocia

f o A€ |

sobre peso y
stablecen los
ar, refiere que

/
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La meta establecida es atender a una poblacién de 104 mil
participantes a través de la conformacién de cinco mil equipos
de la rama varonil con edad minima de quince afos con 600
canchas de futbol y 294 sedes.-—-—-—-—-————————————-——-—-—-——-—————

Se realizaran platicas informativas por medio de 12 mdédulos de
CopaGitaclon. IMDartigas PO st e o o e e e e

Instituto Mexicano del Seguro Social
Secretaria de Salud

Secretaria de Educacidn

Secretaria de Seguridad Publica
Secretaria de Proteccidén Civil
Secretaria de Medio Ambiente

Instituto Veracruzano del Deporte
Federacidén Mexicana de Futbol
Instituto para la Educacién del Adulto
Colegio de Bachilleres del Estado de Veracruz
Cruz Roja Mexicana

Grupo Multisectorial VIH-SIDA-ETS

Concluyendo con su presentacidn refiere que se realizardn mesas
de trabajo interinstitucionales y un plan de difusidén con ruedas
de prensa, boletines, entrevistas en medios impresos \ g{
electrdénicos, spots de radio % televisidn, capsulas
informativas perifoneo, Radio Televisidén de Veracruz serada el
promotor principal de la campafa de difusidén.---—=—--==---c———

El secretario técnico agradece la presentacidé4n al Delegado
a los integrantes de este Consejo en caso de
reqyerir el uso de la voz para realizar algun comentari
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con voz y voto si cuentan con algun asunto que requieran someter
al interioyr del Eolisejo. s sraaibrasshnde s st s s e

No habiendo asunto general gque someter, procede a generar 1
acuerdos que se derivan de la presente sesidn, dando lectura

e
SA/2250/

061/2019 Las instituciones | SECRETARIA DE

COE

que forman parte de | SALUD Y
Comités coordinados | SERVICIOS DE
por la Direccidén de | SALUD DE

Salud Publica de | VERACRUZ;
Servicios de Salud de | IMSS-NORTE,

Veracruz, relativos | IMSS-SUR,

a la Mortalidad | ISSSTE, DIF,

Materna y al Dengue, | SEDENA,

participaran de | UNIVERSIDAD \
manera mas activa | VERACRUZANA ¥ \\\
para la contencién de | PEMEX

ambos problemas de
salud publica.

COESA/2250/002/2019 | Se fortaleceran las | SECRETARIA DE | Permanente

camparfias de | SALUD Y
comunicacién a la | SERVICIOS DE
poblacidén relativas | SALUD DE

al dengue, por ser | VERACRUZ;
esta enfermedad de su | IMSS-NORTE,
apropiacién, pues el | IMSS-SUR,

origen de este | ISSSTE

problema de salud
\ publica son las

conductas de la

poblacién. Ji/
COESA/23530/003/2019 | Los integrantes del | INTEGRANTES Febrero 2020

Consejo Estatal de | DEL COESA
Salud de Veracruz, a .
través de la

coordinacién de los ‘$>//
Servicios de Salud de

Veracruz y de la o
Delegacién del IMSS
Veracruz-Norte,

colaboraran en las
estrategias para 1

’/éfg para implementar 1
%/ 29 /
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cédigo infarto y el
cédigo de enfermedad
vascular cerebral.

COESA/2250/004/2019 | Se acuerda que las |Integrantes Permanente
presentaciones de | del COESA
las siguientes
sesiones deberan
tener una
focalizacidn mas
certera en cuanto a
su
georreferenciacién y
casuistica. (: /
COESA/2380/005/2019 | Se acuerda la | Vicepresidente | Septiembre
celebracién de wuna |y Secretario | 2019
sesidn Técnico
extraordinaria en

los ultimos dias de
agosto o los primeros
dias de septiembre, a
efecto de dar
seguimiento al
comportamiento del
dengue Y asuntos
generales.

Pgsteriormente el Secretario Técnico cede el uso de la voz a
itldhuac Garcia Jiménez, Gobernador Constitucional del Estado
e Veracruz de Ignacio de la Llave y Presidente del Consejo
Estatal de Salud, quien brindard un mensaje y clausurarad esta
BB LOM s e i o s i o ot S e

X. CLAUSURA DE LA SESION POR EL GOBERNADOR DEL ESTADO DE
VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE.-======= == m = e QE

Cuitldhuac Garcia Jiménez, Gobernador Constitucional del Estado
de Veracruz de Ignacio de la Llave y presidente del Consejo y

Salud, Muchas Gracias. Levantandose la pres
debida constancia, misma que firman al marg
que en ella interviniergn, ——-————cemeanamgb bl o
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CUITLAHUAC GARCIA JIMENEZ
GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO

ROBERTO M : JAVIER Rﬂézgg,mﬂ'
SECRETA# : /’ DIRECTOR DE NEACION Y
DIR_?/bR GENERAL DE SECRETARIO TECNICO DEL CONSEJO
SERVICIOS DE SALUD DE ESTATAL DE SALUD
VERACRUZ Y VICEPRESIDENTE DE VERACRUZ

DEL CONSEJO ESTATAL DE SALUD

RQPIETARIOS CON VOZ Y VOTO

A

CANDELARIO PEREZ/ALVARADO DRA. KEREN VILLEGAS MEXICANO

DELEGADO REGAONAL DEL AUXILIAR DE LA COORDINACION DE
INSTITUTO XICANO DEL INFORMACION Y ANALISIS

SEGURO SOCI VERACRUZ-NORTE ESTRATEGICO REPRESENTANTE DE
LA DELEGACION REGIONAL DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

SOCIAL VERACRUZ-SUR.

LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS ES PARTE INTEGRANTE DEL ACTA LA SEGUNDA SESION ORDINARIA DEL
CONSEJO ESTATAL DE SALUD DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, CELEBRADA EL 05 DE

AGOSTO DE 2019
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EN REPRESENTACION DE LA
NIVERSIDAD VERACRUZANA

DIF ESTATAL DE VERACRUZ COMANDANTE DE LA UNIDAD DE
TAREA DE LA POLICIA NAVAL EN
APOYO A LA SEGURIDAD PUBLICA
EN XALAPA, REPRESENTANTE DE
LA SECRETARIA DE MARINA

] CONTRAALMIRANTE ALEJANDRO
DIRECTORA ERAL DEL SISTEMA ESTRADA PEREZ

-

MAYOR ENFERMERA SILVIA ESMERALDA MOLINA POZOS
JEFA DE ENFERMERAS, REPRESENTANTE DE LA SECRETARIA DE LA
DEFENSA NACIONAL

'
4

&
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LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS ES PARTE INTEGRANTE DEL ACTA LA SEGUNDA SESIC
CONSEJO ESTATAL DE SALUD DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE,
AGOSTO DE 2019
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ARIA DEL
DA EL 05 DE
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INVITADOS ESPECIALES CON VO

ZENYAZEgjgﬁﬁthO ESCOBAR SORAYA PRADO RIVERA
GARCIA SECRETARIA TECNICA DEL
SECRETARIO DE EDUCACION CONSEJO ESTATAL DE POBLACION

MA IO MELENDEZ HERRERA REBECA ESTHHR TOGNOLA ROJAS
CARGADC DE LOS ASUNTOS DE DIRECTORA DE AGUA POTABLE,

LA OFICINA DE REPRESENTACION DRENAJE Y SANEAMIENTO DEL

DE VERACRUZ DEL INSTITUTO ORGANISMO CUENCA GOLFO CENTRO
NACIONAL DE LOS PUEBLOS DE LA COMISION NACIONAL DEL
INDIGENAS AGUA

[
o

ENU. RUJILLO GOMEZ
/ SECRETARIO/ TECNICO DE LA
COMISION DEIL AGUA DEL ESTADO SECRETARIA DE DESARROLLO ‘
////f i) DE VERACRUZ ECONOMICO Y PORTUARIO

L

g
5 LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS ES PARTE INTEGRANTE DEL ACTA LA SEGUNDA

CONSEJO ESTATAL DE SALUD DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA L

AGOSTO DE 2019
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ANA ELENA TABOADA MURRIETA JOSE POZOS DEL ANGEL
DIRECTO ENERAL DE SUBSECBETARIO DE PLANEACION
CAPACITACION \Y ADIESTRAMIENTO DE LA SECRETARIA DE FINANZAS
DE LA SECRETARIA DE Y PLANEACION

PROTECCION CIVIL

Ynacels éha«“éa;
MARCELINA GARCIA LOPEZ
PRESIDENTA DEL CONSEJO DIRECTIVO DE LA SOCIEDAD VERACRUZANA
DE SALUD PUBLICA A.C.

DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

AV:E;;;::;7 SALVADOR ARGIMIKO BERISTAIN  MARIO ALBERTO/AMAT TRACONIS

HERNANDEZ DIRECTOR TENCION MEDICA
DIRECTOR DE SALUD PURLICA

DIRECTOR DE PROTECCION CONTRA
RIESGOS SANITARIOS CTOR ADMINISTRATIVO ‘

AGOSTO DE 2019
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