LXIIl LEGISLATURA

PRIMER PERIODO ORDINARIO PRIMER ANO

A C T A de la Sesién Ordinaria de la Honorable Sexagésima
Tercera Legislatura del Estado, celebrada el dia 08 de octubre del 2018, a las 10 horas con
36 minutos, dentro del Primer Periodo Ordinario de Sesiones, correspondiente al Primer
Afio de su Ejercicio Constitucional.

PRESIDENCIA DEL C. DIP. JOSE MA. GONZALEZ
NAVA.

EL DIP. PRESIDENTE.- Les solicito pasen a sus lugares,
para poder dar inicio a esta Sesion... Le solicito a la Primera Secretaria, pase Lista de
Asistencia de las y los ciudadanos Diputados presentes, de favor.

LA DIP. PRIMERA SECRETARIA.- Con su permiso. Pasa
Lista de Asistencia de las ciudadanas Diputadas y de los ciudadanos Diputados:

BORREGO ESTRADA MONICA .- Presente.

CALZADA VAZQUEZ FRANCISCO JAVIER.-

HERNANDEZ ESCARENO JOSE DOLORES.- Presente.



DAVILA LUEVANO ALMA GLORIA.-

MENCHACA MEDRANO HECTOR ADRIAN.- Presente.

ULLOA GUZMAN RAUL.- Presente.

CARRERA PEREZ OMAR .-

ZAMARRIPA SANDOVAL ADOLFO ALBERTO.-

DAVILA RAMIREZ CAROLINA.- Presente.

ESPARZA OLIVARES LUIS ALEXANDRO.- Presente.

RODRIGUEZ FERRER EDUARDO.- Presente.

GONZALEZ NAVA JOSE MA.- Presente.

VIRAMONTES CARDENAS EDGAR.-

CORREA VALDEZ JOSE GUADALUPE.- Presente.

TRUJILLO MEZA MA. ISABEL.- Presente.

MENDOZA MALDONADO JOSE JUAN.-

VALDEZ ESPINOZA KARLA DEJANIRA - Presente.

PERALES GANDARA ARMANDO.- Presente.

LOPEZ MURILLO EMMA LISSET.- Presente.



MARTINEZ FLORES PEDRO.- Presente.

RAYAS OCHOA MA. NAVIDAD DE JESUS.- Presente.

MARTINEZ DELGADO PERLA GUADALUPE.-

MARQUEZ ALVAREZ LiZBETH ANA MARIA -

HERNANDEZ PEREA MA. EDELMIRA.- Presente.

PINEDO MORALES GABRIELA EVANGELINA.-
Presente.

RODRIGUEZ MARQUEZ SUSANA.- Presente, Secretaria.

BANUELOS DE LA TORRE SORALLA.- Presente,
Secretaria.

DIAZ ROBLES VERONICA DEL CARMEN.-

PADILLA ESTRADA JESUS.- Presente.

DELGADO DE LA TORRE FELIPE DE JESUS.- Presente.

LA DIP. PRIMERA SECRETARIA.- Le informo, Diputado
Presidente, que existe Quérum Legal para sesionar.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, Diputada
Secretaria. Le pido de favor, justificar las inasistencias de el Diputado: Adolfo Alberto
Zamarripa Sandoval, del Diputado Edgar Viramontes Cardenas y de la Diputada Perla
Guadalupe Martinez Delgado.



LA DIP. PRIMERA SECRETARIA.- Con gusto, sefior
Presidente.

EL DIP. CALZADA VAZQUEZ.- Presidente, si puede
registrar mi asistencia, por favor, Javier Calzada.

EL DIP. PRESIDENTE.- Con gusto...

LA DIP. MARQUEZ ALVAREZ.- Diputado Presidente, para
el mismo caso, Lizbeth Marquez.

EL DIP. PRESIDENTE.- Con gusto, Diputada. Habiendo
Quorum Legal, y conforme a lo establecido por los articulos 50 y 59 de la Constitucion
Politica del Estado; 71, 74, 75 fraccion 1, 79, 98, 101, 104, 105 y 107 de la Ley Orgénica
del Poder Legislativo del Estado; y 20 y 79 de nuestro Reglamento General, da inicio esta
Sesién, con motivo del andlisis del Segundo Informe de Gobierno del ciudadano
Licenciado en Contaduria Alejandro Tello Cristerna, Gobernador del Estado. A
consideracion de esta Honorable Asamblea, el siguiente Orden del Dia:

1.- Lista de Asistencia.

2.- Declaracion del Quérum Legal.

3.- Designacion de una Comision de cortesia.

4.- Intervencion de un Diputado representante por cada Grupo
Parlamentario.

5.- Protesta de conducirse con verdad del Servidor Publico.

6.- Comparecencia del ciudadano Secretario de Salud del Gobierno del
Estado.



7.- Preguntas de los ciudadanos Diputados, por bloques de cinco.

8.- Respuestas del ciudadano Secretario de Salud del Gobierno del
Estado por bloques de cinco.

9.- Réplica de los ciudadanos Diputados que formularon preguntas por
bloques de cinco; v,

10.- Clausura de la Sesion.

Se pregunta a los ciudadanos y ciudadanas Diputadas, si estan
de acuerdo con el Orden del Dia de esta Sesién que ha sido leido; quienes lo aprueben,
sirvanse manifestarlo en forma econémica; y solicito a la Primera Secretaria, dé cuenta del
resultado de la votacion. Quienes estén a favor... En contra... Abstenciones...

LA DIP. PRIMERA SECRETARIA.- Le informo, Diputado
Presidente, el Orden del Dia, es aprobado por unanimidad por las Diputadas y los
Diputados presentes.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, Diputada
Secretaria. De acuerdo con el resultado de la votacion, se declara aprobado. Dando
continuidad al Orden del Dia aprobado por la Asamblea, esta Presidencia con fundamento
en lo dispuesto por el articulo 87 fraccion Il de nuestro Reglamento General, se permite
designar como Comisién de Cortesia a los ciudadanos Diputados: Karla Dejanira Valdéz
Espinoza y al Diputado José Guadalupe Correa Valdéz, para que sirvan acompafiar a este
Recinto Legislativo al ciudadano Doctor Gilberto Brefia Cantl, Secretario de Salud del
Gobierno del Estado; en tanto regresa la Comision de Cortesia con nuestro invitado, se
declara un breve receso.

RECESO

EL DIP. PRESIDENTE.- Se reanuda la Sesion. Se encuentra
en este Recinto Legislativo el ciudadano Doctor Gilberto Brefia Cantu, Secretario de Salud
del Gobierno del Estado; sea Usted bienvenido a este Recinto Legislativo, sefior Secretario.
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Por acuerdo de la Comision de Régimen Interno y Concertacion Politica, esta Presidencia
informa que el mecanismo de esta Comparecencia es como sigue: Iniciamos con los
posicionamientos de los Grupos Parlamentarios de menor a mayor hasta por diez minutos;
luego, la exposicidn del sefior Secretario hasta por 30 minutos; hecho lo anterior, pasamos a
la fase de registro de Diputados por blogues de cinco para formular preguntas hasta por
cinco minutos; posteriormente, respuesta del sefior Secretario hasta por 20 minutos para
contestar preguntas por blogue; y posteriormente, habra réplica de los Diputados hasta por
tres minutos, hasta concluir con los bloques que se generen; corresponde ahora, intervenir a
un Diputado por cada Grupo Parlamentario aqui representado para fijar su
posicionamientos, dichas intervenciones no deberdn de exceder de diez minutos en el
siguiente orden: En primer término, tiene el uso de la voz, la ciudadana Diputada Soralla
Barfuelos de la Torre, del Grupo Parlamentario del Partido Nueva Alianza.

LA DIP. BANUELOS DE LA TORRE.- Buenos dias a todas
y a todos; sefior Secretario de Salud Doctor Gilberto Brefia Cantu, sea Usted bienvenido a
la casa de los zacatecanos, el Congreso del Estado de Zacatecas; con el permiso de mi
Presidente.

EL DIP. PRESIDENTE.- Adelante, Diputada.

LA DIP. BANUELOS DE LA TORRE.- Compafieras y
comparieros Legisladores, para Nueva Alianza promover, fomentar, impulsar y propiciar el
bienestar de todos los zacatecanos es el motor que conduce nuestro trabajo; en ese sentido,
entendemos la importancia que revisten las politicas de salud publica en el cumplimiento de
esta meta, de tal manera que los programas y acciones del gobierno deben generar el
bienestar integral de todos los ciudadanos; vivimos en un Estado con profundas
desigualdades donde la pobreza, la marginacion, el rezago y la exclusién se encuentran
presentes en los 58 municipios de Zacatecas; revertir esta situacion debe ser la prioridad de
cualquier gobierno, y para tener una entidad igualitaria requiere que todos sus ciudadanos
tengan acceso a los Servicios de Salud; en este rubro, reconocemos los esfuerzos para
mejorar la calidad y la cobertura del sector, pues ello significa disponer de mayor capacidad
para responder con oportunidad y eficiencia a las necesidades de la poblacion; y de esta
manera, mejorar sus niveles de bienestar; segin datos del Instituto Nacional de Estadistica
Geografia e Informatica INEGI , la esperanza de vida que hoy tenemos en nuestro Estado
es de 75.5 afios, lo que nos coloca en el lugar 17 a nivel nacional, mismo lugar que tenemos
en rubros como salud auto-reportada; estamos entre los primeros 10 estados con mayor tasa
de mortalidad materna; sin embargo, vale la pena destacar que el mismo INEGI nos coloca
como el tercer Estado con mayor cobertura y acceso a los servicios médicos con casi el
80% de la poblacion afiliada a un sistema de salud, distribuidos de la siguiente manera: el
62% de los zacatecanos en el Seguro Popular, el 30% en el IMSS, y el 7.9 de los
zacatecanos en el ISSSTE; sefior Secretario, los problemas de salud publica dan paso a
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nuevos problemas sociales, toda vez que los padecimientos derivados de enfermedades
tienen costos muy elevados y afectan severamente la economia de los enfermos y sus
familias; a lo que debemos sumar el incremento en los gastos en la salud publica que
absorbe el Estado, aunque como le mencioné, se ha tenido un importante avance en la
cobertura en los Servicios de Salud; hay temas en los que tenemos que mejorar, como el
caso de las consultas externas en primer y segundo nivel, es muy frecuente ver consultorios
aglomerados por la insuficiencia de médicos y de propios consultorios; hacen falta
medicamentos de primer nivel, especialidad y alta especialidad, sin mencionar las largas
filas en farmacias; y por supuesto, usuarios molestos; las citas de especialidad se dan entre
3 y 6 meses en primera vez, no se diga los subsecuentes que llegan a tardar en muchas
ocasiones mas de 6 meses; en Nueva Alianza sabemos que la estrategia para la prevencion
y el control del sobrepeso, la obesidad y la diabetes estd en marcha, pero es menester
incrementar su cobertura y difusion; por ello, quienes conformamos el Grupo Parlamentario
de Nueva Alianza nos mantenemos constantemente revisando con absoluta responsabilidad
la informacién detallada que presenta este Segundo Informe de Gobierno, asi como la
conformacién del gasto publico para el 2019 en los rubros que conforman el gasto social,
pues tenemos una meta muy clara: Zacatecas requiere una sociedad sana, educada y sin
hambre, ese es el reto. Gracias.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, ciudadana
Diputada; toca su intervencion en esta tribuna, a la ciudadana Diputada Karla Dejanira
Valdéz Espinoza, del Grupo Parlamentario del Partido Verde Ecologista.

LA DIP. VALDEZ ESPINOZA.- Con su venia, Diputado
Presidente.

EL DIP. PRESIDENTE.- Adelante, Diputada.

LA DIP. VALDEZ ESPINOZA .- Honorable Asamblea; sefior
Secretario de Salud, Doctor Brefia Cantu, sea Usted bienvenido a este Recinto Legislativo;
como punto de partida diferenciamos entre el derecho humano a la salud y el derecho
humano a la proteccién de la salud, el primero es mas amplio; es decir, para poder hacer
realidad el derecho a la salud se deben actualizar por lo menos 3 caracteristicas, a saber:
universalidad, equidad y calidad; por su parte el derecho a la proteccion de la salud, da
cuenta mas bien de la obligacion que tiene el Estado de desarrollar acciones positivas
tendientes justamente a proteger la salud o repararla cuando ha sido afectada; Secretario de
Salud, Doctor Brefia Cantu, la responsabilidad adquirida al ser nombrado titular de esta
dependencia, lo obliga a formar y a realizar grandes esfuerzos para que también sean
grandes los resultados, al menos eso es lo que esperamos de Usted; lamentablemente, el
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tema de salud publica no ha sido atendido a cabalidad por la mayoria de los estados,
creemos que todo esto se debe de hacer y provenir de la Federacion; espero que Usted no
comparta esta postura que mucho mal ha hecho a la salud publica, y en lo presente a la
Glosa se refiere, pueda informarnos de manera clara y concisa las acciones y los logros
alcanzados, toda vez que el reto y los desafios en materia de salud presenta nuestro Estado
son muchos; en el Grupo Parlamentario del Verde Ecologista de México le reiteramos
nuestro apoyo, nuestro respaldo y nuestra conviccion por trabajar por el bien de la salud de
los zacatecanos; en ese sentido, y con la misma direccion respaldamos, aprobamos y
apoyamos su trabajo, también demandamos resultados; el disefio de politicas publicas en
salud debe contemplar desde la idoneidad del personal que se contrata, ya sean operativos,
administrativos, jefes de departamento y directores, hasta pasar por unas adecuadas
instalaciones en materia de trabajo, medicamento, equipos quirdrgicos, entre otros, para
llegar a un nuevo peldafio de la atencidén que se le brinda a cada uno de la sociedad; la
informacion no da cuenta de un disefio de politica pablica en salud bien llevada, y es
cuestion de enfoques; soy de casa, soy médico y conozco las necesidades que hemos
pasado en los hospitales, y detalle aqui las problematicas de la Secretaria de Salud que
Usted tiene a su cargo y muchas de ellas son de fondo; las jurisdicciones se encuentran en
abandono, pues no cubren ni las necesidades de atencion basicas, medicamentos escasos; en
el tema de mortalidad materna, Zacatecas se ubica como una de las entidades que han
deteriorado la calidad de servicios, enfocados a la prevencion de la muerte de mujeres en el
embarazo, parto y puerperio; la capacitacién continua para los trabajadores de la Secretaria
es algo impostergable, asi como la supervision al trabajo realizado y a las compras de
medicamentos no efectuadas; que en su totalidad de la Secretaria de Salud no existen malas
interpretaciones, debemos entender y atender a esa numerosa poblacion de zacatecanos que
hacen de manifiesto la falta de atencion médica oportuna en los hospitales de los Servicios
de Salud; igualmente, que se quejan sobre las unidades médicas cerradas en las
comunidades, sobre la falta de médicos en turno de la tarde y en la noche, sobre la falta de
especialistas y también de medicamentos; la percepcién de los zacatecanos en este tema de
salud es una realidad, cambiémosla, porque nosotros en salud debemos ser los primeros en
ser oportunos, con capacidad de dar cumplimiento a las necesidades que en materia de
salud se tienen; estrategias viables a las que debemos referirnos. Diputadas y Diputados, se
presenta ante nosotros hoy la oportunidad de ocuparnos por la salud de los zacatecanos;
nosotros de igual forma somos corresponsables, démosle a la salud el lugar que se merece;
de no hacerlo, nosotros mismos estamos expuestos a un sinfin de situaciones complicadas;
por ello, hacemos un exhorto a involucrarnos por medio de un trabajo coordinado, mismo
que escucho en las necesidades que vienen desde dentro de la dependencia; y por supuesto,
también las quienes vienen dentro de un servicio de salud publico; en el Grupo
Parlamentario del Verde Ecologista de México insistiremos sin cansancio en un mayor
Presupuesto asignado; por eso los invito, yo ya les habia mencionado el 10% del Estado,
necesitamos seguir luchando por un poco mas de porcentaje para que a la salud le vaya
bien; es fundamental que los programas de la Secretaria de Salud vayan a la par, y como
minimo de las necesidades mas sentidas de la sociedad; en el inicio de la presente
intervencion, describimos el derecho humano a la salud y el derecho humano a la
protecciéon de la salud, ubicando al Estado como responsable de otorgar el segundo de
estos; sefior Secretario de Salud, la Ley de Salud del Estado de Zacatecas es muy clara y sin
ambigliedades, asi tiene por el objeto garantizar y proteger el derecho humano a la salud,
establecer las bases y modalidades para el acceso de la salud de los servicios
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proporcionados en el Estado, y la concurrencia de este y sus municipios en materia de
salubridad general y local, en términos del articulo Primero y Cuarto de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos y la Ley General de la Salud; en ese sentido, el
posicionamiento del Grupo Parlamentario del Verde Ecologista de México insta a sumar
esfuerzos, toda vez que la coordinacién de acciones siempre serd mejor que hacer esfuerzos
aislados; asimismo, tomaremos el presente ejercicio de esta Glosa que hoy nos va a
presentar como una accion de apertura, como una accién de dialogo sensato y maduro, la
pretension es una, el mejoramiento sustantivo de las condiciones de la poblacion
zacatecana; sefior Secretario, los avances realizados en materia de salud también nos
ocupan y también los vemos; no obstante, la sociedad zacatecana es exigente por las
propias necesidades que se les presentan dia a dia a cada uno de las familias; por eso, le
hacemos un atento exhorto a redoblar esfuerzos, que sus gestiones y su vocacion 'y espiritu
de servicio sean no nada mas de un tema; al contrario, no vayan con limitaciones; mas bien,
siempre que sea una Secretaria con logros y metas alcanzadas; compafieras Diputadas,
sefiores Diputados, reitero, en el Grupo Parlamentario del Verde Ecologista de México
nuestra convocatoria es al trabajo coordinado, en una misma linea, en una misma direccion
con el unico objetivo de servirle a la gente para mejorar en el tema de salud; nuestro
respaldo al Licenciado en Contabilidad Alejandro Tello Cristerna, sabedores que tenemos
un mismo fin: el trabajo en beneficio y la salud de nuestro Estado. Es cuanto, Presidente.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, Diputada; se le
concede el uso de la palabra, al sefior Diputado Francisco Javier Calzada Vazquez, del
Grupo Parlamentario del Partido Encuentro Social.

EL DIP. CALZADA VAZQUEZ.- Gracias, Diputado
Presidente. Ciudadano Secretario de Salud, bienvenido; sefioras y sefiores Diputados. En
materia de salud tenemos algunos datos positivos del desempefio, entre otros; no se han
registrado casos de rabia, poliomielitis 0 sarampion; pero sin duda alguna, salud es el tema
gue mas reclama la sociedad, es el area mas sentida después de la seguridad publica;
ademas de los datos que nos proporcionan las estadisticas, como Representantes Populares
recibimos quejas recurrentes de lo que ocurre en el Sistema de Salud del Estado;
evidentemente, el principal es la falta de abasto de medicamentos y de material de curacién;
nos preocupa que a la empresa DIMEZA, proveedora de medicamentos se le dé un trato tan
complaciente ante la falta de cumplimiento, recurrentemente se carece de mitronfantuina
para infecciones urinarias, miconazol para hongos en la piel, antibidticos de amplio
espectro, insulinas para nifios; es obligado para nosotros revisar ese contrato con la
empresa, y la serie de incumplimientos que haremos en un futuro préximo; la logistica del
abasto en el medicamento de las unidades, reclama que muchas veces el medicamento llega
cuando esta a punto de caducar, algunas auditorias del Seguro Popular reflejan
cumplimiento de debajo de un 50% en el abasto de medicamentos; nos han reportado
también que en las unidades cuando se dan cuenta que va a haber auditorias llega el
medicamento para poder cubrir el porcentaje de abasto mientras transcurre la auditoria, y
que una vez que finaliza la auditoria, vuelven a recoger el medicamento para llevarlo a las
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otras unidades. En materia de curacion hemos llegado a circunstancias criticas, nos reportan
que se han perdido corneas por falta de suturas; nos hacen saber también, que en lo que se
refiere a hemodialisis la empresa que gand la licitacion tiene equipos obsoletos, y que eso
provoca generalmente complicaciones en los pacientes. EI Hospital General, un hospital
que fue construido en tiempo record que en su tiempo era apreciado como uno de los mas
modernos y funcionales del pais; hoy, se encuentra en un grave deterioro; la falta de
mantenimiento es una constante que se replica no solamente en el Hospital General el
principal centro de atencidn en nuestro Estado, sino también en todas las unidades de salud;
hemos sabido que la falta de operacion del equipo de lavanderia ha sido la causa de
suspender hasta 10 cirugias por falta de ropa en los quir6fanos; la falta de mantenimiento
va desde las goteras, hasta la falta de funcionamiento del elevador, el saneamiento basico,
tratamiento de agua en el manejo de aguas residuales; la planta tratadora tiene mas de un
afio que no funciona y hay dos lineas de descargas: una normal y la otra de alto riesgo, esa
linea a falta de funcionamiento de la planta tratadora, también se esta vertiendo al drenaje
municipal y contiene las secreciones de sangre de cirugias, procesos dentales, etcétera,
sustancias de elevado riesgo de infecciones para la poblacién; este puede ser un factor del
incremento de padecimientos gastrointestinales y de los fallecimientos registrados por
fiebre tifoidea; en 2018, se reportan ya 278 casos de infecciones intrahospitalarias, contra
190 del 2017; nos han informado también que no funcionan los filtros para el tratamiento
de agua, no se le da el tratamiento de cloracién para las cisternas, lo que lleva a una mala
calidad de agua hospitalaria; aunado a lo anterior, no hay agua caliente por falta de
mantenimiento al equipo desde agosto 1900; en 2017, perddn; un problema de salud
publica que nos preocupa enormemente es el lugar que ocupa Zacatecas en materia de
embarazo adolecente, tercer lugar nacional con 108.5 nacimientos por cada 100 mil
habitantes, cuando la media nacional el indice en México es de 77 nacimientos, y vaya que
si estamos altos en nuestro pais habria que decir también que México ocupa el primer lugar
de este problema entre los paises que estan integrados a la OCDE; hay la queja recurrente
de que faltan vacunas, en el caso de la hepatitis B existe la vacuna, pero apenas si alcanza
para cubrir hasta un afio de edad, lo que significa que no se aplica de ahi en adelante; en
Guadalupe, Trancoso, Pinos, Fresnillo, Ojocaliente, Calera, Zacatecas, Loreto, Rio Grande,
Concepcion del Oro, Atolinga, Mazapil, Villa de Cos, Jalpa, Luis Moya, se han detectado
134 casos de hepatitis B; no se han atendido adecuadamente los procesos epidémicos en
enfermedades de transmision sexual, hay grandes incrementos de gonorrea y l6gicamente
de las demas enfermedades venéreas; quiero preguntarle ciudadano Secretario, ademas de
las respuestas que Usted tenga a bien darnos en materia de lo que se refiere a embarazo
adolecente, el otro tema de gran importancia es: ¢queé se estd haciendo en lo que concierne a
la prevencion de adicciones?; en materia de suicidios, tenemos una cifra de 52 en 2018 con
mayor incidencia en Fresnillo, Guadalupe, Jerez y Tlaltenango, nuestra tasa es de 4.7
suicidios por cada 100 mil habitantes, y eso nos coloca en el lugar décimo tercero a nivel
nacional; en los indices mas reconocidos para evaluar los sistemas de salud en mortalidad
materna, a la semana 39 tenemos el octavo lugar y en mortalidad por cancer cérvicouterino
11.4 casos por cada 100 mil habitantes; en lo que se refiere a la mortalidad infantil tenemos
un indice de mujeres de 9.9 por cada 100 mil habitantes, casi en la media nacional que es de
10.4; y el mismo indice de mortalidad infantil en hombres es de 12.2 por cada 100 mil
habitantes, cuando la media nacional esta en 13.3; ciudadano Secretario, esto...concluyo,
Presidente. Estas cifras son reveladoras y creemos que los zacatecanos merecemos mucho
mejor esfuerzo de Usted como Secretario de Salud y del equipo que Usted ha tenido a bien
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integrar, es un reclamo muy sentido de la gente, después de seguridad; repito, es el reclamo
que mas recogemos en el contacto que tenemos con la poblacion; le agradeceré que nos dé
respuesta y también le ofrezco lo que esté a nuestro alcance para que juntos podamos
encontrar soluciones a esta problemaética; en Encuentro Social, estamos dispuestos a
trabajar unidos por un Zacatecas préospero, justo y seguro. Gracias.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, sefior Diputado;
corresponde ahora intervenir al sefior Diputado José Dolores Herndndez Escarefio, del
Grupo Parlamentario del Partido del Trabajo...

EL DIP. HERNANDEZ ESCARENO.- Con su permiso,
Diputado Presidente.

EL DIP. PRESIDENTE.- Adelante, Diputado.

EL DIP. HERNANDEZ ESCARENO.- Muy buenos dias,
compafieros y comparieras Diputadas, Diputados; amigos de los medios, y personal que nos
acomparia; primero que nada, que sea Usted bienvenido, sefior Secretario Gilberto Brefia
Cantu a este Recinto; y me voy a permitir fijar el posicionamiento; para el Partido del
Trabajo es fundamental, y decirlo y lo digo claro que es la salud; més que un
posicionamiento, le voy decir los puntos de vista que hemos vivido en campafia y que
hemos recogido el sentir de la sociedad; me voy a permitir anunciar una definicién de lo
mas preciado que tenemos los seres humanos, y me refiero a la salud; estado en que un ser
u organismo vivo no tiene ninguna lesion ni padece ninguna enfermedad, y ejerce con
normalidad sus funciones; sin duda, gran misién que debe tener en mente el Secretario de
Salud, algo que nos estd ha siendo arrebatado derivado a los pésimos servicios que su
Secretaria esta prestado a la poblacion, porque aun sin mencionarle las estadisticas que aqui
las revelo, que las daré un tanto a los medios de comunicacion, me voy a permitir expresar
lo que vivi en camparfia politica; observé que la gente se esta muriendo en sus casas, Yy €S0
es un medio 0 es una gran importancia, porque no cuentan con un gran servicio de un
sistema de salud los que tienen Seguro Popular solamente es el 63.2%, no se le suministra
el medicamento adecuado; mucha gente fallece porque no cuenta con los recursos para una
simple cita médica de un particular y estamos a la espera, y a la espera, y a la espera en los
servicios de salud; observé que jovenes de menos de 30 afios y peor aun, nifios con
insuficiencia renal cronica, con etapa de hemodilisis y que tenia méas de cinco afios con
este proceso, observamos el gran deterioro de su estado de salud; relacionado a este punto
sefior Secretario, le exijo y le pido de manera puntual que se hagan los tramites
correspondientes y necesarios, y en eso le vamos a ayudar los Legisladores para que el
Hospital General pueda realizar los trasplantes de manera regular, que tengamos nuestra
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propia lista, porque hemos observado que los donadores y los 6rganos son distribuidos a
nivel nacional, porque no tenemos un 6rgano regulador aqui en Zacatecas; y son muy pocos
los trasplantes que le tocan al Estado, y son muchas las necesidades de ello; entonces, yo
creo que en eso le vamos a ayudar; me queda claro que las enfermedades que mas estan
realizando estragos en nuestro Estado son: la obesidad, la hipertension, la diabetes,
enfermedades cardiovasculares, tumores malignos, accidentes, entre otros; pero también si
no hacemos algo al respecto, déjeme le digo sefior Secretario, lo decia nuestro Presidente
Electo Andrés Manuel Lopez Obrador que si hay, que si hay dinero suficiente para los
medicamentos, para asistir a una y a otra necesidad medica, pero que no han sido bien
distribuidos y que se han ido quedando, quedando por secretaria tras secretaria y personal;
hemos observado como un servidor, como alguien de la sociedad que lo decia mi
compafiero Calzada, vamos y la atencion es mala de los doctores, de las enfermeras: ¢pero
por qué digo que es mala?, me di a la tarea de entrevistar a una enfermera y ella me dice:
que tiene 6 afios que egresd de la Universidad, ya tiene una especialidad en Enfermeria
Comunitaria y de Familia antes llamada salud publica, y que ella no entiende como es el
proceso para entrar a trabajar, ha luchado y ha vivido; y ahorita esta, ayudandole y le pagan
350 pesos a la semana, cuando hace barridos tocando puertas, vacunas, ofertando la vacuna,
entre otras y un salario de 350 pesos; yo les digo compafieros: ¢le alcanzard a un ser
humano con especialidad toda la semana que toca puertas y va y vacuna a los nifios que lo
carecen?, yo creo que tenemos que ver el reflejo de la sociedad alld afuera, lo venia
diciendo y lo insisto, todos los secretarios han venido y nos dicen: que Zacatecas esta en
orden, que tenemos seguridad, que tenemos bienestar, que tenemos salud; yo les pido a los
secretarios que salgan de su area de confort, que se vayan a las calles, a las comunidades,
como lo hemos vivido y lo hemos padecido y hemos recogido el externar de la sociedad, y
es mas que restablecer ese mecanismo de dialogo, porque la funcién de un Secretario no
nada mas es quedar bien con la Secretaria, es quedar bien con la sociedad, con el Estado y
lo que mas nos demanda ahora sefior Secretario es la salud; es muy importante que demos a
fondo, que nos metamos a fondo en ese tema; los sistemas de evaluacion de mortalidad
materna ubican a Zacatecas como una de las entidades que ha deterioro la calidad de los
servicios enfocados a la prevencién de las muertes de mujeres en el embarazo, parto y pos-
parto, puesto que hemos observado muy marcado en el Hospital de la Mujer, tenemos que
ponerle mucha atencion al Hospital de la Mujer; la plataforma estatal de evaluacion
podemos observar el mal logro, lo digo el mal logro eh, con respecto al Programa de Salud
Publica que impacta a la prevencién de la muerte materna que se esta observando entre los
logros mas bajos de salud, con un porcentaje del 23.22%; dentro de su Secretaria,
observamos muchos hechos que de una vez le aviso que vamos a revisar a consciencia; lo
sefialaba muy bien y con puntualidad mi compafiero Diputado Calzada, se tiene un contrato
al servicio integral de administracion y abasto de medicamentos a través de farmacias
subrogadas de las unidades hospitalarias, el inventario de dichas farmacias es propiedad del
proveedor que le permite un dafio patrimonial a la institucion, ya que el proveedor de
servicio cobra lo que él quiere por sus medicamentos, porque €l se autocompra y es el que
suministra en los hospitales; yo creo que no se vale sefior Secretario, que hagamos uso de
consciencia de esta corrupcion que se ha venido a desarrollar; ya dentro de los Servicios de
Salud no se ha establecido un mecanismo de supervision y regulador para corroborar el
surtimiento de las recetas que los usuarios de los Servicios de Salud: ¢por que digo de las
recetas?, porque va un usuario y le dan X cantidad de receta del medicamento, y solo un
80% se le da de uno a dos medicamentos sefialados en la receta; es indignante la cantidad
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de quejas que existe por parte del personal que trabaja en la actualidad; la negacion
institucional del agravio problematica de la administrativa, la atencion médica y salud
publica que se vive bajo el encubrimiento del Seguro Popular, la mala calidad de la materia,
la corrupcion y el equipo, la falta de insumos para estudios radioldgicos, vacunas,
liderazgos, asi como la falta de sensibilidad por la actitud, honestidad y servicios
incorregibles: ¢por qué digo incorregibles?, porque realmente no tenemos la vocacién de
servicio; yo creo que tenemos que poner muy a fondo en cuenta quién esta atrds ahi;
también tengo que aclarar sefior Secretario, algo que me han hecho llegar, comentarios en
redes sociales, mensajes de texto y entre otros; algo que debe aclararse a la brevedad
posible a la poblacion, que es lo que se ha dicho en distintos medios de comunicacion y que
no es cosa menor, los sefialamientos a su director administrativo; en distintos medios de
comunicacion social, en actos de nepotismo, corrupcion por la adquisicion de un sistema
administrativo de costo elevado inoperable, ineficiente en el que participaron como
vendedores y después se les hizo funcionarios a dos personas con observaciones en el
Estado de Tamaulipas, de corrupcién; tenemos que poner mucha atencion a quiénes
estamos contratando y de dénde; la compra de un sistema tan caro no ha sido beneficio para
la atencion de la poblacion ya que no existen medicamentos, las condiciones de
mantenimiento, el equipamiento de los hospitales, centros de salud sufren retraso y olvido;
y por ultimo, sefior Secretario, yo he vivido y lo he recorrido, no entiendo por qué hay
tantas unidades médicas, sistemas de salud, cuando solamente hay un turno y en la noche
no son atendidas las personas; los que viven en la localidad o en el municipio cercano de
Guadalupe, Zac., es muy facil trasladarse, pero los que viven en una zona como
Tacoaleche, comunidades como la Era, entre otras; es muy dificil trasladarse a altas horas
de la noche para que lo tenga en su consideracién y los medicamentos lleguen a bien. Seria
cuanto, sefior Presidente.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, ciudadano
Diputado; se le concede el uso de la tribuna, al sefior Diputado Eduardo Rodriguez Ferrer,
del Grupo Parlamentario del Partido de la Revolucion Democratica. ..

EL DIP. CARRERA PEREZ.- Presidente, para que registre
mi asistencia, por favor, Omar Carrera.

EL DIP. PRESIDENTE.- Con gusto, Diputado...

EL DIP. RODRIGUEZ FERRER.- Con su permiso, sefior
Presidente.
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EL DIP. PRESIDENTE.- Adelante, Diputado.

EL DIP. RODRIGUEZ FERRER.- Bienvenido, Doctor Brefia
Cantl, ex compafiero y amigo; estimadas Diputadas y Diputados; sefior Secretario, para
cualquier ser humano son indispensables dos satisfactores: uno es la alimentacion, y el otro
es la salud; antes que nada, respetuosamente solicito nos indique si ya se cuenta con
Presupuesto autorizado para la operacion del Hospital de la Mujer en Fresnillo; le voy a
hacer algunos cuestionamientos sefior Secretario, y para no ser  repetitivo, yo
respetuosamente le pido que si puede tomar nota para no volver a lo mismo; me preocupa
porque se ha vuelto ya comun los elefantes blancos en nuestro Estado; sabemos que tiene
un problema serio para su Presupuesto de operacion; y yo preguntaria: ;para que seguir
haciendo hospitales y clinicas si no tenemos el personal, no tenemos dinero para material,
no tenemos dinero para medicamentos?, por qué no mejor trabajar fuerte y satisfacer las
necesidades de los hospitales que ya estan hechos, en vez de estar creando nuevos elefantes
blancos, espero que no me equivoque; asimismo, el concepto a que se refiere sustitucion
por obra nueva y equipamiento de 5 centros de salud remotos; le preguntaria: ;a qué se
refiere con sustituir por obra nueva y equipamiento de 5 centros de salud remotos?, esto
viene en el Informe que nos presentd el sefior Gobernador, y refiere que se esta
sustituyendo por obra nueva en Joaquin Amaro, Mazapil, San Tiburcio, Villa Insurgentes
en Sombrerete y en el Tell de Gonzalez Ortega; expertos en derechos humanos y en
anticorrupcion sobre los riegos de practicas corruptas en el sector salud, sefialan como una
de las &reas méas afectadas por este problema y de la que se desprende un impacto contra
grupos vulnerables; la corrupcién en este sector serd principalmente en el desvio de
recursos destinados para la salud, para financiar la prestacion de servicios o el
mantenimiento de los centros; o bien, en la privacion de los servicios a los méas vulnerables;
se deben mejorar las buenas practicas para combatir la corrupcion en el sector salud, como
tener transparencia en el uso de recursos, buena gobernanza y coordinacion entre sector
publico y privado, entre otras medidas; el sector salud continta siendo uno de los mas
observados por la revisiones de la Secretaria de la Funcién Publica; me preocupa Doctor,
porque ahora si como se dice: “Entre gitanos no nos vamos a leer la baraja”; creo que
habremos, aqui varios expertos en salud publica y le digo habremos porque Usted sabe que
estuvimos ahi un rato de compafieros; todo lo que le refiero, se la refiero constructivamente,
este ha sido un problema recurrente durante varias administraciones estatales; la Secretaria
de Salud nunca ha explicado publica y satisfactoriamente, a qué se destinan sus recursos; en
2018, ejerceran 3 mil 500 millones de pesos, esto es particularmente grave cuando hay
denuncias constantes, refrendo lo que le dijeron mis comparfieros Diputados, en campafia
fueron criticas, las quejas y en algunos lados personalmente las constaté en la escasez de
personal, escasez de medicamento; le informo que en Rio Verde, aungue no es una clinica
que a Usted le corresponda, es IMSS-Oportunidades como se llama en su momento, le
cambian continuamente, no sé hoy cémo se llamen, pero le dan, una bolsa con alrededor de
10 medicamentos cada 15 dias, es irrisorio lo que les dan mejor que no manden nada; pero
es la misma situacion en las que estan algunas otras que si dependen de ustedes; segun el
reporte de la Comision de Derechos Humanos indica que el sector salud tiene 66 quejas, 08
son de Secretaria de los Servicios de Salud, Secretaria de Salud de Zacatecas, 06 en el
Hospital General, 05 contra el Hospital de la Mujer, 04 en contra un centro de salud
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municipal y 38 para el Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como 05 contra el
ISSSTE; como resultado de estas quejas, en diciembre pasado se emitieron 02
recomendaciones a la Secretaria de Salud de Zacatecas, que estan relacionadas a la
afectacion del derecho a la salud; los ciudadanos se quejan de manera general de que no
hay suficiente medicamento, de que no se les atiende con la calidad y calidez que requieren;
y por supuesto, también que las citas médicas son tardadas, ademéas de la negligencia
médica; de igual manera sucede con el Programa Seguro Popular, el cual es un esquema de
salud al cual pueden afiliarse aquellas personas que no cuentan con un empleo o que
trabajan por cuenta propia y que por lo tanto, no son derechohabientes de alguna otra
institucion; el esquema es financiado por el Gobierno Federal y los servicios se otorgan en
unidades médicas de los estados de la Republica, acusan desde una mala atencion, falta de
personal, de medicamentos y hasta la negacion del servicio en unidades médicas; la falta de
atencion médica en medicamentos en unidades tiene un impacto econémico en el gasto de
los hogares, particularmente en aquellos de pocos recursos y puede aumentar la morbilidad
y mortalidad de los pacientes hospitalizados en las instituciones publicas; es importante
sefialar que las quejas de buzon no son parametro para evaluar la falta de medicamentos, o
recibir una atencion médica de calidad; en esta tesitura también le comento el problema
sensible que son los ultrasonidos, hay una queja generalizada de los pacientes que requieren
ultrasonido que siempre se les niega, porque no sirve 0 no hay gente capacitada para
operarlos; es comun, lo pongo un ejemplo, en Jerez es critica la situacion, se atienden
alrededor de 60 pacientes diarios y es muy sencillo nada mas decirles: no funciona; al
exterior sé que cuesta alrededor de 400 pesos Doctor, para una gente 400 pesos es lo que
percibe a la semana, pues tiene que elegir entre el ultrasonido o comer, es dificil para esa
gente; en la pagina 188 del Informe del sefior Gobernador se menciona un gasto de 9
millones 112 mil pesos, en el cual sefialan el beneficio a 151 personas para cirugia de
columna, prétesis de cadera y rodilla, dando un promedio de 60 mil pesos por persona;
tenemos referencias de los costos y estan muy elevados, doctor; yo le pediria poner
atencion en ese concepto; grabe lo sefialado por el compafiero Diputado Calzada muy
grave, porque sabe que esas tienen repercusiones penales; el manejo en lo relativo a
residuos peligrosos bioldgico-infecciosos por lo que refiere el Diputado, no se esta dando el
manejo adecuado y es algo muy delicado, y es algo que estd penado por el Codigo Penal
como por leyes ambientales; en la pagina 204 se menciona la adquisicion de 11 equipos con
una inversion de un millon 085 mil pesos para la realizacion de tamiz auditivo en hospitales
comunitarios, el promedio de estos equipos nos da un costo de 98 mil pesos para una
institucion como la suya, es sumamente elevado; por ahi alguien estd metiendo gol,
concluyo, concluyo; en general, lo exhorto a tener una atencion pulcra y delicada, Doctor;
la Secretaria de Salud con toda honestidad anda mal, se esta gastando mucho dinero y no se
estan dando los resultados que la gente nos demanda. Es cuanto, sefior Presidente.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, sefior Diputado,
por su intervencion. Corresponde ahora la intervencién en esta tribuna, a la ciudadana
Diputada Emma Lisset Lopez Murillo, del Grupo Parlamentario del Partido Accion
Nacional.
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LA DIP. LOPEZ MURILLLO.- Con su permiso, Diputado
Presidente.

EL DIP. PRESIDENTE.- Adelante, Diputada.

LA DIP. LOPEZ MURILLO.- El Grupo Parlamentario de
Accidn Nacional y Movimiento Ciudadano, le da la mas cordial bienvenida, al igual a todo
el personal que lo acompafia este dia, sean todos ustedes bienvenidos; es una obligacién del
estado mexicano que democracia y salud se conviertan en un binomio inseparable; no basta
con tener buenos médicos, medicinas suficientes y una infraestructura funcional, sino que
estos sean accesibles en condiciones de equidad plena a todas y a todos quienes habitamos
este pais; el articulo Cuarto de la Constitucion Politica establece el derecho a la proteccién
de la salud; pero lo cierto, es que es una garantia que no se cumple a cabalidad; los mas
afectados desafortunadamente son los grupos mas vulnerables, aquellos que carecen de un
empleo formal; y por tanto, no tienen acceso a las instituciones de seguridad social; la
problematica se acentla en Zacatecas, nuestro Estado registra una tasa de informalidad
laboral del mas del 60%, que nos coloca muy por encima de la media nacional; si bien,
programas como el Seguro Popular han buscado atacar el problema, sus alcances son
limitados; un caso que asi lo evidencia es el trasplante de drganos, pese a que Zacatecas
registra importantes avances en la materia en lo que se refiere a trasplantes de cornea y
rifdn, y se ha consolidado una cultura de donacion entre los zacatecanos, resulta
practicamente imposible para una persona que no cuenta con IMSS o con ISSSTE solventar
los gastos del trasplante; asi ocurre, por ejemplo, con aquellas personas que requieren un
rifion, el Seguro Popular no cubre el trasplante en mayores de 18 afios, ni los medicamentos
indispensables para que el érgano se adapte al cuerpo del receptor y que tiene un costo
mensual aproximadamente de 25 mil pesos; ese caso concreto, es un reflejo claro de la
tremenda desigualdad que padece nuestro Estado, y que tiene uno de sus rostros mas
dramaticos en el tema de salud; sefior Secretario, en el Grupo Parlamentario de Accién
Nacional y Movimiento Ciudadano, nos pronunciamos por incrementar el Presupuesto en
materia de trasplante de drganos y de salud; con ello, estamos seguros que brindaremos
mejores oportunidades para los zacatecanos. Es cuanto, Diputado Presidente.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, Diputada por su
intervencion. Corresponde ahora intervenir, a la ciudadana Diputada Maria Isabel Trujillo
Meza, del Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional...

LA DIP. TRUJILLO MEZA.- Con su permiso, Diputado
Presidente.
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EL DIP. PRESIDENTE.- Adelante, Diputada.

LA DIP. TRUJILLO MEZA.- Doctor Gilberto Brefia Cantu,
Secretario de Salud de Gobierno del Estado, sea Usted bienvenido a este Recinto
Legislativo; de igual manera, al personal que lo acompafia; en esta ocasion corresponde
analizar la politica publica implementada por el Ejecutivo del Estado en materia de salud; el
cual es un tema de suma relevancia y de gran interés social, dado que se trata de una tarea
que se encuentra directamente relacionada con el bienestar de la poblacion zacatecana;
gueda de manifiesto que el Gobierno del Estado tiene una obligacion de gran magnitud, que
si bien de acuerdo a la Ley General de Salud se trata de un tema en el que participan de
forma concurrente: la Federacion y las entidades federativas; el Ejecutivo Estatal debe velar
por una cobertura universal de los Servicios de Salud, considerdndola una prioridad en el
gasto publico; en ese tenor, vemos indispensable realizar esfuerzos para ampliar la
cobertura de los servicios médicos y satisfacer las demandas de sus habitantes con calidad y
calidez; somos conscientes de la dificultad que implica llevar a cabo todo lo anterior, la
responsabilidad que recae en la Secretaria a su cargo es inmenso y como en cualquier otro
rubro, la principal limitacién siempre sera la cantidad reducida de recursos publicos con los
que cuenta para la atencion debida; pues no se puede cumplir esta obligacion con meros
deseos, todo cuesta y lamentablemente la salud tiene un alto costo; en ese sentido,
destacamos que durante el periodo septiembre 2017, agosto 2018, se visitaron los 58
municipios del Estado de Zacatecas cubriendo un nimero de 576 comunidades para la
implementaciéon del Programa AMEDIF, que coadyuva a la atencion de personas que
habitan en comunidades con alto grado de marginacion y que no disponen
permanentemente de estos servicios, en donde se da atencion a través de brigadas moviles y
centros permanentes con servicios de consulta médica, odontoldgica, optometria,
medicamentos, higiene general y bucal, acciones preventivas y estudios de deteccién de
diversas enfermedades, con un total de beneficiarios que asciende aproximadamente a 62
mil personas; por otro lado, resalta la gestion de recursos por el orden de cerca de 39
millones de pesos del Fondo Regional del Ramo XXIII, que ha servido para la mejora de la
infraestructura de 5 centros de salud en los municipios y localidades de: Joaquin Amaro, de
Mazapil, San Tiburcio, Villa Insurgentes de Sombrerete y el Tell de Gonzalez de Ortega;
asimismo, se hace notorio el interés de mejorar la infraestructura de salud con su
ampliaciéon y mantenimiento, en donde se ha tenido una inversion cerca de 58 millones de
pesos, asi como 50 millones para mantenimiento de equipo médico, biomédico con el
objetivo de brindar una atencién médica de calidad; también sobresale la obra en proceso
del Hospital de la Mujer en Fresnillo que si bien no ha sido culminado, muestra un avance
importante del 70% con una inversion cerca a los 177 millones de pesos, obra con que se
beneficiaran a las mujeres del norte del Estado de Zacatecas; y en ese mismo rubro,
reconocemos la labor realizada para la terminacion del hospital comunitario de Sombrerete,
el cual presenta un avance global del 93%; otro punto a destacar en su Segundo Informe, es
el mecanismo utilizado para ampliar los Servicios de Salud con el uso de tecnologia de la
informacién y métodos de atencién médica a distancia; con la puesta en marcha de la
unidad médica de telemedicina, en el Centro de Salud de Tlaltenango que cuenta con un
enlace directo al Centro de Salud de Monte Escobedo y al Hospital de Jerez; con lo que se
fortalece de manera considerable la cobertura de atencidén oportuna de los zacatecanos de
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esa region, aplaudimos la implementacion de esta estrategia, porque evita la saturacion de
los servicios de urgencia y fortalece la calidad, eficiencia y prestacion de servicios médicos;
en general, somos testigos de las constantes y ardua labor que los Servicios de Salud
presenta, quienes desempefian una funcion profundamente altruista, reconocemos en ese
sentido que las actividades informadas en materia de salud son destacables; sin embargo, en
un ejercicio de rendicion de cuentas, es necesario reconocer las areas de oportunidad con el
fin de alcanzar la totalidad de las metas plasmadas en el Plan de Desarrollo Estatal 2017-
2021; es por lo anterior y convencidos de que la labor de la Secretaria de Salud a su cargo
de la mano con el Gobernador del Estado han avanzado en sentido positivo, por lo que
reafirmamos que en los Diputados que integramos el Grupo Parlamentario del PRI
encontrard un fuerte aliado, ya que lo acompafiaremos en las gestiones necesarias para
encontrar una mayor cobertura de servicios que otorga la Secretaria de Salud; y con ello,
garantizar de manera efectiva y universal el derecho a la salud; sabemos que atender la
salud es una tarea integral y muy amplia que requiere de muchos esfuerzos y mucho
Presupuesto, ademas de recursos humanos, por lo que lo exhortamos a que los resultados
sigan siendo favorables en beneficio de todas y todos los zacatecanos. Es cuanto, Diputado
Presidente.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, Diputada; por
ultimo, tiene el uso de la palabra, el ciudadano Diputado Héctor Adrian Menchaca
Medrano, del Grupo Parlamentario de MORENA.

EL DIP. MENCHACA MEDRANO.- Gracias, Diputado
Presidente. Buenos dias; sea Usted bienvenido, Doctor Gilberto Brefia Cantl; con su venia,
Diputado Presidente.

EL DIP. PRESIDENTE.- Adelante, Diputado.

EL DIP. MENCHACA MEDRANO.- Hoy corresponde
analizar un tema toral para la agenda publica estatal, la salud; se trata de uno de los
derechos humanos méas importantes, y como lo ha sefialado la Organizacién Mundial de la
Salud consiste en el goce del grado maximo que se pueda lograr; la OMS también reconoce
que este derecho exige para su ejercicio pleno de un conjunto de criterios, tales como
disponibilidad de servicios de salud, condiciones de trabajo seguras, vivienda adecuada y
alimentos nutritivos; por tanto, la salud esta estrechamente vinculada con otros derechos
humanos, como alimentacion, vivienda, trabajo, educacion, no discriminacion, acceso a la
informacion y participacion, por mencionar algunos; el organismo de las Naciones Unidas
sefiala que la salud debe ser vista cuando menos desde dos enfoques: de libertades y de
derechos; el primero.- Se refiere al derecho de las personas de controlar su salud y su
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cuerpo; el segundo.- Incluye el derecho de acceso a un sistema de proteccién que ofrezca a
todas las personas las mismas oportunidades de disfrutar del grado maximo de salud que se
puede alcanzar; de tal suerte, estamos frente a uno de los derechos humanos con mayor
desarrollo a nivel internacional, puesto que es objeto de algunos instrumentos de caracter
vinculante para cualquiera autoridad; la declaracion universal de Derechos Humanos
establece que toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar; el pacto internacional de derechos econémicos,
sociales y culturales dispone que los estados parte reconocen el derecho de toda persona al
disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y mental; la Convencion sobre los
Derechos del Nifio reconoce el derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud y a
servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud; el articulo
Cuarto, parrafo Cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos sefiala
que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud; la Ley General de Salud
establece: las bases y modalidades para el acceso a los servicios en esta materia; asi como
la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en esta materia, la Constitucion
Politica de nuestro Estado replica la proteccién y garantia del derecho a la salud; no
obstante, en Zacatecas existe un riguroso y consistente contraste en lo que dice la norma y
dicta la realidad, cifras del INEGI sefialan: en lo relativo a la prolongacion y mejoramiento
de la calidad de la vida humana que se han incrementado los indices de mortalidad en
nuestro Estado; mientras en el 2010, se registraron mas de 8 mil 373 defunciones; en el
2016, la cifra ascendio a 9 mil 608, las principales causas de muerte: enfermedades del
corazon, diabetes, las derivadas de agresiones, accidentes y otras; por lo anterior, se pone
en duda que efectivamente se esté garantizando la proteccion y fomento de valores que
coadyuven a la creacion y conservacion de las condiciones de salud de las y los
zacatecanos; el disfrute de servicios de salud y el acceso a la asistencia social son metas que
tampoco se han logrado cumplir plenamente; de acuerdo con la Ultima medicion del
CONEVAL, la carencia por acceso a los servicios de salud aqueja a 11.5% de la poblacion
zacatecana, algo asi como 182 mil habitantes; responsabilidad llama a eficacia, la
dependencia a su cargo también registra pendientes en materia de derechos humanos, el
ultimo informe de la Comision de Derechos Humanos de este Estado, la Secretaria de Salud
registra 3 quejas por violaciones al derecho humano a la salud, motivo por el cual han sido
sancionados 6 servidores publicos; situacion que por cierto, esperamos nos explique
detalladamente durante su comparecencia; la situacion actual que guarda el sector salud en
Zacatecas nos preocupa, pues la Secretaria de Salud es la maxima autoridad en la materia y
es la encargada de coordinar el Sistema de Salud en Zacatecas; por tanto, los datos,
indicadores y argumentos aqui expuestos dan cuenta que tenemos un gran déficit para
cubrir las necesidades de la poblacion con un sistema eficiente; sefior Secretario, para el
Grupo Parlamentario de MORENA el analisis del Segundo Informe de Gobierno
especificamente en el rubro de salud, es un ejercicio democratico que debe edificar
propuestas claras y viables para avanzar en un topico tan vital para los zacatecanos; es
momento de colocar sobre la balanza los aciertos y las deficiencias de su actuacion al frente
de esta Secretaria; solo asi podremos adoptar las medidas legislativas, administrativas,
presupuestarias o de otra indole necesarias para hacer efectivo el derecho a la salud en
nuestra entidad; como cualquier &mbito, somos conscientes que el sistema de salud es
perfectible. Zacatecas ansia por consolidar un sistema de salud mas equitativo, eficiente y
sostenible, que haga efectos los principios de universalidad y gratuidad; cominmente los
esfuerzos se concentran en atender y vigilar una vez que se encuentra en peligro la salud,
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pero es mas redituable y menos costoso fortalecer el sistema de salud estatal; la medicina
preventiva, es urgente incentivar la practica de habitos saludables entre la poblacion para
generar asi las condiciones indispensables que prolonguen la esperanza de vida de las
personas; la estrategia de cobertura universal conlleva necesariamente atender otros rubros,
toda vez que no es posible aspirar a la misma, si no se cuenta con la infraestructura
necesaria, asi como los recursos humanos y materiales basicos; es decir, mas médicos, mas
enfermeras, mas consultorios, mas quiréfanos, mas equipo de diagndstico y mas
tratamiento; la Secretaria de Salud no puede permanecer ajena e indiferente a la realidad
que viven o que vivimos miles de zacatecanos, quienes exigen una mejora sustancial en
esta calidad de servicios de salud; derivado de la relacion que guarda el derecho a la salud
con el principio de progresividad, es exigible adoptar cotidianamente medidas para avanzar
en la garantia del disfrute pleno y efectivo; y més, tengo aqui en mis manos el Presupuesto
de Egresos del Estado de Zacatecas para el ejercicio fiscal del 2018, que en 5 conceptos
generan un ingreso a la Secretaria de 5 mil millones 444 mil 670 pesos; el Grupo
Parlamentario de MORENA tiene claro un compromiso paralelo a las propuestas de nuestro
Presidente Electo; en la medida de nuestras facultades, realizaremos lo conducente para
mejorar el sistema de salud y elevar la calidad de los servicios en este sector en pro de los
zacatecanos, y como en este tema como en muchos otros, no puede haber colores
partidistas, ni siglas politicas, lo invitamos sefior Secretario, a que se sume y cerremos filas
en torno al ideal que hasta el dia de hoy se ha interrumpido, pero que debe cumplirse como
es la salud. Es cuanto, sefior Diputado Presidente.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, sefior Diputado.
Con esta ultima intervencién, concluyen las participaciones de las y los ciudadanos
Diputados de los diferentes Grupos Parlamentarios representados en esta Legislatura,;
solicito a todos los presentes se sirvan poner de pie, a efecto de que nuestro invitado a esta
Glosa, rinda la protesta correspondiente a que se refiere el articulo 59 de la Constitucion
Politica del Estado.

CIUDADANO DOCTOR GILBERTO BRENA CANTU,
SECRETARIO DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO, PROTESTA USTED
CONDUCIRSE CON VERDAD EN SU COMPARECENCIA ANTE EL PLENO DE
ESTA SOBERANIA POPULAR.

EL C. DR. GILBERTO BRENA CANTU, SECRETARIO
DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO.- Si, protesto.

EL DIP. PRESIDENTE.- Si ASI NO LO HICIERIES,
QUE LA NACION Y EL ESTADO OS LO DEMANDEN.
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Muchas gracias. Se le concede el uso de la tribuna al
ciudadano Doctor Gilberto Brefia Cantu, Secretario de Salud del Gobierno del Estado, para
que exponga la informacion referente al ramo de la administracion publica que le
corresponde, un término que no deberd de exceder de 30 minutos. Muchas gracias;
adelante, Doctor.

EL C. DR. GILBERTO BRENA CANTU, SECRETARIO
DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO.- Buenos dias tengan todos ustedes; con el
permiso del Presidente; con el permiso de los sefiores Diputados; de acuerdo con el INEGI,
nuestro Estado cuenta con un millon 600 mil habitantes aproximadamente, de los cuales es
de destacar el aumento en el grupo poblacional de 65 afios y mas, que representa el 12.6%
de la poblacion total; la dispersion de la poblacién es un factor relevante, ya que de 3 mil
672 localidades existentes en el Estado, el 91.2% cuentan con menos de 500 habitantes,
albergando poco mas de 268 mil habitantes; en cuanto a la densidad de poblacion, el Estado
cuenta con un promedio con 21.7% habitantes por kilémetro cuadrado en una extension
territorial de mas de 75 mil kilémetros, pero analizando las regiones contrastan los 125
habitantes por kildmetro en la jurisdiccion Zacatecas, contra el 3.1 en los municipios de la
jurisdiccion de Concepcion del Oro; estos son algunos de los factores a considerar y que
permiten ver lo complejo que es dar la prestacion de los servicios de salud a la poblacion;
para otorgar servicios el sistema estatal de salud est4 organizado territorialmente a través de
los Servicios de Salud en 7 jurisdicciones que corresponden a las regiones de: Zacatecas,
Ojocaliente, Fresnillo, Rio Grande, Jalpa, Tlaltenango y Concepcién del Oro; en ellas se
sitian 443 unidades de primer nivel y de las instituciones IMSS, ISSSTE y Servicios de
Salud, de las cuales 375 prestan servicio a poblacion abierta, incluyendo unidades fijas y
moviles; asimismo, se cuenta con 15 hospitales generales correspondientes al sector, de los
cuales 4 son para atender a la poblacién de seguridad social, y 11 a poblacion abierta; en el
modelo de salud que se maneja a nivel nacional actualmente, la poblacion abierta los
habitantes deben ser coparticipes de su salud mediante acciones de participacién ciudadana
y su flujo al acceso a los servicios de salud se da mediante redes de servicio, las cuales
tienen como primer contacto con la poblacién a las acciones de promocion y prevencion,
con lo que se brinda la atencién primaria a la salud; y en el caso de la presencia de alguna
enfermedad el flujo del paciente circula primero por unidades de atencion ambulatoria, que
a su vez pueden referir al paciente en unidades basicas y estas pueden referir a unidades u
hospitales de especialidad, en la parte mas alta de la red, teniendo posibilidad de su
correspondiente contrareferencia entre las unidades hasta que el paciente vuelva a ser
atendido en la unidad ambulatoria; dado lo anterior, la infraestructura especifica de los
Servicios de Salud son 174 unidades ambulatorias, de las cuales 147 son centros de salud,
tres son CESAZ, 19 son UNEMES vy 4 establecimientos de apoyo, se cuenta con un Centro
de Atencion de Adicciones, 75 unidades médicas moviles, ademas con 11 hospitales
comunitarios, 4 Hospitales Generales, el Hospital de la Mujer y el Hospital de Salud
Mental. En relacion al Informe de Gobierno como lo sefiala el Gobernador del Estado,
Alejandro Tello Cristerna en el documento que entreg0 a esta Legislatura, el goce del grado
méaximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion econdémica; con el
apoyo y el esfuerzo de la LXIII Legislatura, el sistema estatal de salud se va a ver
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fortalecido con la publicacion, se vio fortalecido con la publicacién de la Ley de Salud del
Estado, la cual busca garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud de la poblacion
zacatecana; todo ello en concordancia con el articulo 4° de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y la Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Las
acciones realizadas en este periodo en materia de salud, reflejan el esfuerzo que hacemos
buscando garantizar que la atencion a la poblacion se realice considerando sus necesidades
en la materia; para impulsar la creacion de infraestructura médica en las comunidades mas
marginadas, y como parte del compromiso con la salud de los zacatecanos realizamos las
siguientes acciones: Continuamos con la construccién del Hospital de la Mujer de Fresnillo
de 45 camas, el cual lleva un avance actualmente del 90%, se han invertido 177 millones en
la infraestructura y estan en licitacion 100 millones de pesos para el equipamiento de dicho
hospital; esto va a beneficiar a cerca de 235 mil mujeres del norte del Estado de Zacatecas,
y continuamos con la Ultima etapa de construccion para la terminacion del hospital
comunitario de Sombrerete, el cual ya tiene un avance del 93%, la inversién financiera en
esta Ultima etapa fue de 23 millones y tenemos previsto realizar el cambio para los meses
de noviembre a diciembre de este afio; se gestionaron recursos por 27 millones de pesos del
Fondo Regional del Ramo 23 Fonregion, para la sustitucion de obra nueva de 4 centros de
salud, los cuales tenian méas de 50 afios de servicio; tal es el caso, de las localidades de
Joaquin Amaro, Mazapil y San Tiburcio, Villa Insurgentes de Sombrerete y estan ya
licitados y préximos a iniciar su construccion; se realizaron acciones de mantenimiento
tanto preventivas como correctivas por mas de 57 millones de pesos a fin de mantener las
instalaciones de salud en condiciones que permitan brindar y seguir operando en beneficio
de la poblacion zacatecana; y en equipo médico, para su mantenimiento ejercimos mas de
49 millones de pesos; se celebraron convenios de prestacion de servicio entre las diferentes
instituciones del sector salud y con ello avanzamos en el fortalecimiento y optimizacién de
los recursos, mejorando el acceso a la atencion de la poblacion zacatecana; a traves del
patrimonio de la beneficencia publica se beneficio en el presente afio a 151 personas con
una inversion de 5 millones 980 mil pesos; para ampliar nuestros servicios de salud usamos
la tecnologia de la informacion y métodos de atencion médica “Distantis”, s€ puso en
marcha la unidad de telemedicina en el centro de salud de servicios ampliados en
Tlaltenango, el cual se conecta con el hospital de Jerez y el centro de salud de Monte
Escobedo; también tenemos convenio de trabajo de recepcion de sedes con el Instituto
Nacional de Salud Publica, donde todas las unidades médicas pueden integrarse desde sus
consultorios médicos y recibir en su direccion de correo electrdnico sus constancias con
valor curricular sin afectar la prestacion de servicios médicos; se registro la plataforma del
certificado electrénico de nacimiento con el 82.5% de nacidos en vivos en el Estado, y este
afio se iniciara en los hospitales de Jerez y Loreto; la aplicacion de un cuadro béasico y
catalogo de insumos especifico nos ha permitido conectar con un sistema Gnico de
clasificacion y codificacion de insumos para la salud que ha contribuido a homogenizar las
politicas de adquisicion de la institucién, elaborando un catdlogo de medicamentos y
material de curacion acorde con el perfil epidemioldgico de cada una de las jurisdicciones
sanitarias y hospitales comunitarios y generales; al mismo tiempo, establecimos un catalogo
de medicamentos en unidades de mayor complejidad que se entregaran a pacientes contra
referidos en la unidad de primer nivel que les corresponda, con el fin de otorgar acceso
efectivo y cuidado en la atencién a la salud evitando traslados innecesarios y gastos de
bolsillo de la poblacion; implementamos cambios en las bases de licitacion para evitar el
desabasto, se aplican penas convencionales al proveedor de un 2.5% del monto del contrato
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por incumplimiento al mismo, reprogramamos los tiempos y las rutas de distribucion para
el abasto de medicamentos en las jurisdicciones, lo que ha permitido una mayor cobertura 'y
un menor tiempo de respuesta; buscamos la mejora de procesos mediante la capacitacion al
personal, integracion de necesidades de consumo y optimizacion de la calendarizacion de
los procesos de su compra, inspeccionamos Yy vigilamos el consumo de los bienes y
servicios, para con ello orientar los recursos excedentes o subutilizados a las unidades que
efectivamente lo requieren; implementamos estrictas medidas de control sobre la caducidad
de los medicamentos, se instaur6 el sistema de monitoreo permanente de la suficiencia de
los insumos en cada unidad mediante las visitas de supervision; actualmente, el catalogo de
medicamentos de primer nivel cuenta con 143 claves, los hospitales comunitarios 290 y en
los hospitales generales un total de 796 claves de medicamentos; en el seguimiento de los
niveles de surtimiento de recetas a pacientes y a unidades médicas de consulta externa
hospitalaria se tiene registrado un porcentaje de abasto de cerca del 94%; de acuerdo a la
Encuesta Nacional de Calidad e Impacto Gubernamental 2017, el tema de abasto de
medicamentos durante este afio, se reportd un incremento de 6.5% en relacién a 2015 y la
poblacion usuaria percibe mayor disponibilidad de medicamentos; el Seguro Popular es el
brazo operativo del sistema de proteccién social en salud, y el financiador de los Servicios
de Salud que demanda su poblacién afiliada; la cobertura de afiliados representa 868 mil
567 personas, que se traduce en un 53.8% del total de la poblacion en el Estado de
Zacatecas; el Seguro Médico Siglo XXI ha beneficiado mil 487 nifios zacatecanos, accion
que beneficia de forma directa a su salud y la economia de sus padres; aunado a ello, los
recursos que la Federacion radicé a la entidad han permitido renovar infraestructura fisica
de equipo, material y fortalecer el recurso humano; el Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos, la prestacion de servicios médicos es posible mediante un proceso de
acreditacion que le garantiza los requisitos necesarios en materia de calidad, capacidad y
seguridad de la atencidn; los centros regionales de alta especialidad estan representados en
la entidad por el Hospital General de Zacatecas “Luz Gonzdlez Cosio”, el Hospital General
de Fresnillo y el Hospital de la Mujer Zacatecana; en el periodo que se informa se
proporcionaron mil 281 acciones de salud, destacando la atencion de 316 nacidos vivos
prematuros, 262 intervenciones en pacientes con cancer de mama, 63 en linfoma de
Hodgkin, 16 cancer testicular, 131 intervenciones de cancer cérvicoeuterino, 75 en
pacientes con cancer infantil, un paciente de trasplante de cérnea, 11 intervenciones con
hemofilia y 58 pacientes con infarto agudo al miocardio; en programa de vacunacion
universal contamos con una estrategia que nos permite garantizar que por lo menos el 80%
de los municipios tengan coberturas mayores o iguales a un 90% con esquema completo,
mayores o iguales al 95 por bioldgico en la poblacién menor de un afio, 4 afios y 6 afios
durante 2018; por medio de dicha estrategia implementamos la Cartilla Electronica de
Vacunacion con la que pretendemos asegurar en la primera etapa el registro oportuno de las
dosis de bioldgicos que recibe la poblaciobn menor de 5 afos; respecto a las vacunas
contamos con un 85.4% de cobertura en menor de un afio de edad, 91% en cobertura al afio
de edad, 100% en cobertura a los 4 afios de edad y 88% a los 6 afios de edad; mortalidad
infantil, la mortalidad infantil es un indicador que evalta las mejoras en las condiciones de
salud de un Estado, la busqueda de estrategias intencionadas para la reduccién de esta
mortalidad deriva en un impacto positivo para la deteccion de los factores predisponentes
que afectan al sistema de salud; y por tanto, sera la guia para determinar las debilidades
cuya finalidad es delimitar las acciones a seguir; en el Estado en el 2017, la tasa de
mortalidad infantil es de 11.87%, en el Comité Estatal para la Reduccion Infantil se trabaja
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implementando acciones que incidan en las causas que generan las defunciones en este
grupo de edad; la violencia en sus distintas formas y manifestaciones produce efectos sobre
la salud de la poblacion, que incluyen dafios a la salud mental, complicaciones médicas y
lesiones que incluso pueden llevar a la muerte; es por eso, que se reconocio a la violencia
como un problema de salud publica; en lo que va del 2018 abrimos 4 centros en municipios
donde existe solicitud de alerta de violencia de género, y contamos con 16 centros y
servicios especializados para la atencion y prevencion de la violencia familiar y de género
en 6 de las 7 jurisdicciones; se otorgaron atencion a mil 300 mujeres en consulta de primera
vez y 9 mil 185 en consultas subsecuentes; contamos con psicélogos y psicélogas lo que
nos permite fortalecer la continuidad de la intervencion de reeducacion a victimas y
agresores de violencia de pareja; atendimos a 3 mil 413 mujeres en 33 grupos de mujeres
victimas de violencia de pareja; asimismo, 4 mil 354 hombre en 13 grupos de hombre
generador de violencia; atendimos a 706 adolescentes en 29 grupos fortaleciendo la
prevencion de la violencia en el noviazgo y la violencia sexual; se atendid la solicitud de
alerta de género mediante capacitacion a todo el personal de salud sobre la norma 046
Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y de Género haciendo énfasis en la
violencia sexual; salud materna y perinatal, enfocar la estrategia de maternidad saludable y
sin riesgo considerando que la muerte materna se refiere al fallecimiento de causa
multifactorial por complicaciones durante el embarazo, parto y postparto, siendo un
indicador sensible de inequidad social y de la calidad y acceso a los servicios de salud; se
otorgaron mas de 2 mil 500 consultas pre-gestacionales para identificacion de factores de
riesgo, informando y sensibilizando a la poblacion sobre la corresponsabilidad en la salud
desde antes de su embarazo, lo que permitira la identificacion de factores de riesgo de
manera oportuna; promovimos y difundimos entre 57 mil mujeres para que recibieran
control prenatal, incluyendo en la atencibn materna a la pareja generando la
corresponsabilidad que implica la salud materna; enfatizamos la difusion entre la poblacion
y el personal para aumentar la sensibilizacion e informacidn en atencién pre-concepcional y
pre-gestacional garantizando asi que toda paciente que desea embarazarse y las que se
encuentran en estado gravido por peral conozcan su condicion de salud, identificando los
factores de riesgo y signos y sintomas de alarma; implementamos y dimos a conocer un
plan de seguridad a las pacientes atendidas que acudieron a control prenatal en un nimero
de 57 mil: ¢qué es lo que deben hacer?, ;a donde se deben trasladar en una emergencia?,
permitiéndoles una atencién mas rapida y oportuna; se hizo tamizaje a las mujeres en edad
fértil con un por ciento de 70% de avance, identificando aquellas con morbilidad severa que
estén en este rubro de edad y no tengan un método de planeacion a corto plazo con
referencia oportuna a segundo nivel para establecer el momento ideal para llevar a cabo un
embarazo con vigilancia estrecha; mortalidad perinatal, se capacitaron a mas de 300
enfermeras, médicos especialistas y médicos generales en cursos de reanimacion natal que
fueron impartidos a todo el personal de salud involucrado en la atencion del recién nacido;
hay una reduccién de la mortalidad neonatal de 2.54 puntos con respecto al afio de 2015, ya
que para el 2017 presentamos una tasa de mortalidad de 4.94 por cada mil nacidos vivos;
adquirimos 11 equipos con una inversién de un millon 085 mil pesos para realizar tamiz
auditivo y se asigno a los hospitales comunitarios del Estado; con ellos hemos realizado al
dia de hoy 17 mil 456 pruebas de tamizaje auditivo; planificacién familiar y salud sexual y
reproductiva de las y los adolescentes, otorgamos un total de 67 mil 833 consultas de
planeacién familiar en poblacion general, de las cuales 4 mil 087 fue poblacion
adolescente, existen 58 mil 474 usuarias activas de planeacion familiar en el periodo
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sefialado, ingresamos a 9 mil 760 nuevas usuarias y realizamos mil 783 oclusiones tugarias
bilaterales y 92 vasectomias; realizamos un foro y un encuentro con mas de 500 promotores
juveniles de salud sexual y reproductiva en nivel estatal y contamos con 54 servicios
amigables en el Estado con promotores juveniles capacitados para la consejeria sobre salud
sexual y reproductiva, y para la toma de decisiones responsables en los adolescentes; cancer
de la mujer, una de las maximas ocupaciones en materia de salud es el combatir el cancer
de la mujer, sabemos que en muchas ocasiones la falta de consciencia o de informacion son
factores claves que no permiten el poder realizar un diagndstico oportuno, por lo que los
esfuerzos para combatirlo se realizaron tanto para prevenirlo o como para tratarlo; en
cancer cérvicouterino durante 2017, se mantuvo por debajo de la media nacional, siendo
esta de 11.9 y la entidad de 9.7, que nos posiciona en el quinto lugar del pais con menor
tasa de mortalidad por cancer cérvicouterino; se realizaron 19 mil citologias cervicales y 8
mil 850 pruebas de virus del papiloma humano con un total de 28 mil detecciones; se
hicieron jornadas de deteccién itinerante para la deteccion oportuna en localidades alejadas,
se implementaron campafias en medios masivos de comunicacion para la promocion de la
prevencion y deteccion del cancer cérvicouterino; en cancer de mama, que es la primera
causa de muerte por cancer en la mujer, por lo que en esta administracion realizamos la
busqueda intencionada de cancer de mama, promoviendo las estrategias de deteccion
oportuna, como son: autoexploracion, la exploracion clinica de mama y la mastografia; se
realizaron 9 mil 800 exploraciones clinicas de mama, 11 mil 209 mastografias y cerca de
194 pacientes fueron casos sospechosos, casos confirmados 82 y casos en tratamiento 77;
se puso en operacion un mastografo en el centro de salud de Tlaltenango beneficiando a las
usuarias de la region; reforzamos el recurso humano de la unidad de especialidades médicas
para la deteccion y diagndstico del cadncer de mama, incorporando 4 médicos radiologos
que cuentan con postgrado en Atencion Intervencionista de Mama, y ademas de personal
para el centro de llamado e innovacion organizada; los recursos humanos y la investigacion
en salud son un pilar fundamental para lograr la cobertura y mejor calidad de los servicios;
se llevé a cabo un programa de profesionalizacion como incentivo para el personal de
enfermeria y trabajo social, en el cual se integraron: 406 trabajadores y se han ido
profesionalizando; contamos actualmente, con 117 médicos internos pregrado, 165 pasantes
de servicio social, 342 pasantes de enfermeria; continuamos con la formacion de
especialistas formando 72 médicos residentes distribuidos en diferentes especialidades y
contamos con 114 pasantes de diferentes carreras, ademas otorgamos 221 becas de tiempo
completo y jornada especial para fortalecer la calidad de la atencion brindada a los usuarios
de las diferentes unidades de salud; promovemos mecanismos de uso racional de los
recursos en el sector salud haciendo énfasis en la transparencia y rendicion de cuentas; se
implemento el comité y subcomité revisor de bases de licitacion de los servicios de salud de
Zacatecas en los procesos de contratacion, conformado por la Secretaria de la Funcion
Publica, la Secretaria de Administracion, la Coordinacion Estatal de Planeacion, ademas de
las diferentes areas que integran los Servicios de Salud; los resultados del indice de
transparencia del gasto en salud que publica la revista regional “Ubica de Zacatecas”, como
una de las entidades federativas que muestran mayor avance en la materia en relacién al
afio anterior, pasando del lugar 19 al 9 lugar del contexto nacional; en los servicios de salud
de Zacatecas proporcionamos sangre y emocomponentes de calidad, promoviendo en la
poblacion la cultura de donacion de sangre voluntaria y de repeticion; se recibieron 11 mil
815 donaciones efectivas incrementando el indice de donacion voluntaria de 3 al 7%; en
relacion a la prestacion de servicios en establecimientos de salud, se otorgaron un millon
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458 mil 613 consultas, que representan un promedio de casi 4 mil consultas diarias; se
atendieron 176 mil 480 consultas de espacialidad; contamos con 516 camas censables, las
que generaron durante el afio 39 mil 480 egresos hospitalarios, 108 egresos diarios en
promedio; el servicio mas critico y de mayor demanda en nuestros hospitales es el servicio
de urgencia, en donde atendimos 252 mil 840 personas; en la unidad de oncologia se
atendieron 384 pacientes, otorgandose 7 mil 741 sesiones de radio-terapia; realizamos 2
millones 793 mil 500 estudios de laboratorio, 7 mil 654 por dia, beneficiando a 300 mil
habitantes; se practicaron 167 mil 126 estudios de rayos X, atendiéndose a 122 mil 472
personas; fortaleciendo los servicios a la poblacién de la Red de Emergencias Médicas
Zacatecas REMEZA, reportamos las acciones siguientes: actualmente contamos con 12
ambulancias de urgencia basica y 11 de traslado, con un total de 23 ambulancias que
prestan servicio a las necesidades de los zacatecanos; se proporcionaron 11 mil 269
servicios; el trasplante es el proceso que permite realizar la sustitucion de un 6rgano o
tejido que se encuentra enfermo por uno sano que generalmente es procedente de un
donante cadaver, es un tratamiento médico muy complejo y el Unico tratamiento que
necesita la solidaridad de otras personas para llevarse a cabo; se han realizado 24
trasplantes de cornea en lo que va del afio, gracias a la donacién de tejido musco
esquelético se ha logrado el beneficio de 80 usuarios, quienes han necesitado tejido dseo en
sus diferentes presentaciones, lo que representa un ahorro para los usuarios y sus familias
de un millon de pesos; en el hospital de Fresnillo reactivamos la licencia de procuracion de
Organos y tejidos, obteniendo 6 donaciones, dos de ellas multi-organicas y 4 de tejido
muscoesquelético; la calidad es la esencia de cualquier tipo de accién o actividad y la
encontramos implicita en todas las areas del desarrollo del individuo y la sociedad; el
desempefio en calidad se sustenta en la medicion de resultados de procesos y de la
satisfaccion de los pacientes y sus familias, y su meta es lograr la mejora continua; se llevo
a cabo durante los meses de noviembre y diciembre de 2017 el proceso de evaluacion para
reacreditacion en causes y fondo de proteccion contra gastos catastroficos con un total de
148 unidades de primer nivel de atencién, de los cuales son 120 centros de salud, 10
hospitales comunitarios, 5 hospitales generales, 5 unidades médicas de especialidad y 8
unidades moviles con la finalidad de mejorar la calidad de atencién con un verdadero
sentido humano; en junio de 2018, el proceso de reacreditacion y acreditacion, se dividié en
4 etapas con un total de 30 unidades de primer nivel, 4 de segundo nivel, 6 unidades
moviles, 8 unidades médicas de especialidad y 2 centros ambulatorios para la prevencién y
atencion en sida e infecciones de transmision sexual. ..

EL DIP. PRESIDENTE.- Le solicito terminar su
participacion, sefior Secretario.

EL C. DR. GILBERTO BRENA CANTU, SECRETARIO
DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO.-...Bueno, hay atencién a migrantes, hay
atencion a sectores, hay programas en comunidades saludables, trabajamos con los
municipios en la creacién de la red de municipios saludables; asimismo, se conformé el
Centro de Control de Adicciones en todos los municipios; actualmente, hay 25 consejos
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municipales los cuales estan funcionando en la salud mental, se da atencion a mas de 16 mil
personas en cancer de prostata, se han llevado a efecto atenciones y los riesgos sanitarios
con la cloracién del agua, la revision de plantas potabilizadoras se ha trabajado; asimismo,
con los rastros municipales donde se hacen visitas para verificar la calidad del consumo
humano; de lo aqui sefialado, son algunas de las acciones que se llevan a cabo para
mantener y restaurar la salud de la poblacion zacatecana; sin duda, tenemos que hacer un
mayor esfuerzo...

LA DIP. BORREGO ESTRADA.- Presidente, el tiempo, por
favor.

EL C. DR. GILBERTO BRENA CANTU, SECRETARIO
DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO.-...Pero si no lo hacemos junto con el
apoyo de la Legislatura y las demas instituciones de salud, es muy dificil que se logre esto.
Gracias.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, ciudadano
Secretario; a partir de este momento y por Unica vez, se abre el registro a las y los
ciudadanos Diputados para formular sus preguntas...

EL DIP. CARRERA PEREZ.- Omar Carrera.

LA DIP. PINEDO MORALES.- Pinedo Morales.

LA DIP. VALDEZ ESPINOZA.- Karla Valdéz.

LA DIP. BORREGO ESTRADA.- Ménica Borrego.

EL DIP. CARRERA PEREZ.- Omar Carrera.
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LA DIP. DAVILA RAMIREZ.- Davila Ramirez Carolina.

LA DIP. PINEDO MORALES.- Pinedo.

LA DIP. RAYAS OCHOA. .- Navidad Rayas.

EL DIP. PRESIDENTE.- Quienes deseen hacerlo, favor de

registrarse ante esta Presidencia.

Eduardo.

LA DIP. BORREGO ESTRADA.- Ménica Borrego.

EL DIP. CARRERA PEREZ Omar Carrera.

EL DIP. RODRIGUEZ FERRER.- Rodriguez Ferrer

LA DIP. BORREGO ESTRADA.- Ménica Borrego.

EL DIP. MENCHACA MEDRANO.- Héctor Menchaca.

LA DIP. RAYAS OCHOA. .- Navidad Rayas Ochoa.

LA DIP. PINEDO MORALES.- Pinedo.

LA DIP. DAVILA RAMIREZ.- Carolina Davila Ramirez.
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Nueva Alianza.

Presidente.

Nueva Alianza.

MORENA.

LA DIP. BANUELOS DE LA TORRE.- Soralla Bafiuelos,

LA DIP. BORREGO ESTRADA.- Ménica Borrego Estrada.

EL DIP. MENCHACA MEDRANO.- Héctor Menchaca.

EL DIP. PRESIDENTE.- Ahorita, los registramos a todos.

LA DIP. VALDEZ ESPINOZA.- Karla Valdéz.

LA DIP. DAVILA LUEVANO.- Alma Davila, por favor

LA DIP. DAVILA RAMIREZ.- Carolina Davila, por favor.

LA DIP. BANUELOS DE LA TORRE.- Soralla Bafiuelos,

LA DIP. VALDEZ ESPINOZA - Karla Valdéz.

LA DIP. BORREGO ESTRADA.- Monica Borrego Estrada,

EL DIP. ESPARZA OLIVARES.- Esparza Olivares, PRI.
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EL DIP. MENCHACA MEDRANO.- Héctor Menchaca,
MORENA.

LA DIP. PINEDO MORALES.- ;Yo ya quedé?, sefior
Secretario: ¢yo ya quedé en la lista, o0 no?

EL DIP. CARRERA PEREZ.- Omar Carrera, pueblo.

LA DIP. RAYAS OCHOA - Yo vya le habia dicho.

LA DIP. VALDEZ ESPINOZA.- Karla Valdéz, médico.

LA DIP. PINEDO MORALES.- Es que me dice que ya
esta... Pinedo Morales, PT, ¢ya quedo, Presidente?, si, ;ya?......

EL DIP. PRESIDENTE.- Les repito, comparieros los que se
registraron, si omiti alguno por favor, me lo hacen saber: Carolina Davila, Monica Borrego,
Soralla Bafiuelos, Gabriela Pinedo, Emma Lisset Lopez Murillo, Karla Valdéz, Omar
Carrera, Luis Esparza, Javier Calzada, Eduardo Rodriguez, José Dolores Hernandez,
Navidad Rayas, Héctor Menchaca, Armando Perales, Alma Davila: ;nada mas? y su
servidor, se cierra el registro; tiene el uso de la palabra, hasta por 5 minutos para formular
sus preguntas, la Diputada Carolina Davila.

LA DIP. DAVILA RAMIREZ.- Con su permiso, Diputado
Presidente.

EL DIP. PRESIDENTE.- Adelante, Diputada.
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LA DIP. DAVILA RAMIREZ.- Buen dia; bienvenido,
Secretario de Salud a este Recinto Legislativo; en su Informe, sé que se llevaron a cabo
brigadas médicas integrales que se llevaron a cabo en unidades mdviles, con centros
permanentes en los servicios de consulta médica: ¢,como se le va a dar seguimiento a todos
los pacientes cronicos de las comunidades marginadas, ya que ellos necesitan ser
monitoreados para llevar a cabo su control de diabetes, hipertension, insuficiencia renal,
etcétera?, siendo que para cumplir metas terapéuticas se necesita control estricto de
atencion de primero y segundo nivel, para atender todas las morbilidades y muchos de ellos
no tienen la manera de tratarse, por ejemplo a las UNEMES, sé que existen centros rurales
que son atendidos, pero también sé que no hay medicamentos, sé que tienen pasantes tipo C
que deben estar las 24 horas del dia, pero sé que tampoco ni siquiera tienen solucion para
administrar por la via adecuada: ¢(qué es lo que se pretende hacer, qué acciones esta
implementando o va a implementar la Secretaria de Salud pues, para cumplir con estas
metas? Seria cuanto, Diputado Presidente.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, Diputada; le
corresponde el uso de la voz, hasta por 5 minutos a la Diputada Monica Borrego.

LA DIP. BORREGO ESTRADA.- Gracias, Diputado
Presidente; con su permiso.

EL DIP. PRESIDENTE.- Adelante.

LA DIP. BORREGO ESTRADA.- Bienvenido, Secretario;
los datos oficiales de la Secretaria Federal de Salud y los indicadores de bienestar
manejados por el CONEVAL sefialan que en Zacatecas el 88.5% de la poblacién tiene
acceso a los servicios de salud. Zacatecas hoy en dia, es uno de los estados con uno de los
sistemas de salud mas inequitativos, injustos y poco eficientes, debido a la incapacidad, a
las limitaciones operativas y de infraestructura de las instalaciones médicas publicas; de
acuerdo a las investigaciones y estudios mas recientes de las cuentas publicas nacionales y
estatales, en Zacatecas las familias invierten en conjunto casi 2 mil millones de pesos en
promedio anual para acudir a la atencion de servicios médicos privados, cifra que
representa el 1.7% nacional; esta circunstancia conduce a las familias a realizar gastos
excesivos en salud que pueden llegar a ser catastréficos y empobrecedores; la Organizacion
Mundial de la Salud acufi¢ y definio el concepto de hogar catastrofico para designar a
aquella familia que invierte mas de 30% de los ingresos en servicios médicos privados,
comdnmente esto origina el empobrecimiento de los hogares; y segun las propias
estadisticas oficiales, Zacatecas es uno de los estados de la Republica que registra uno de
los mayores indices de hogares catastroficos, ocupa uno de los tres primeros lugares en el
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pais en este ambito; el gasto privado en salud que se realiza en el Estado, el 50% de la
adquisiciéon de medicamentos, el 30% de cirugia ambulatoria y el 20% en hospitalizacion;
la pregunta que inicialmente yo le haria, Secretario, seria la siguiente: ;qué acciones se
estan emprendiendo para construir un sistema de salud mas equitativo, mas justo, de mayor
calidad y menos empobrecimiento, empobrecedor?, ¢qué acciones se deben de implementar
para evitar que las familias recurran al servicio privado por falta de atencion en el servicio
publico y esto contribuya al empobrecimiento de las familias?, ¢por qué una de las
necesidades mas sentidas de los ciudadanos es la falta de medicamentos en el sector salud?,
¢es insuficiente el recurso, sefior Secretario, 0 sera que el medicamento no llega a su
destino por malos manejos?, ¢qué podemos hacer en conjunto para gestionar e incrementar
el Presupuesto de Egresos para el sector salud en Zacatecas?, tenemos que dar seguimiento
a las acciones, programas Yy estrategias para consultar la presencia de un sistema de salud
con calidad, eficiencia y eficacia; que sea factor de equidad y justicia para la sociedad
zacatecana y no de empobrecimiento de la poblacion; es urgente avanzar en la
consolidacién de servicios de salud de tercer nivel, altamente especializados, oferta de la
que hoy carecemos y que en todo caso contamos en formas muy limitadas, las cifras asi tan
de ello; hoy, requerimos con urgencia integrar una oferta de servicios médicos de alta
especialidad: ¢existen acaso, la posibilidad de contar con hospitales de tercer nivel en el
corto y en el mediano plazo?, ¢;qué gestiones se realizan al respecto?, otro capitulo por
atender es el referente a la confrontacion con un sector de la nébmina de un inventario de
trabajadores de la salud altamente profesionalizados; la fraccion XXIII del articulo 36 la
Ley Orgénica de la Administracion Publica de Zacatecas, enfatiza la obligatoriedad y
responsabilidad de la Secretaria de Salud de promover y apoyar las acciones de docencia,
investigacién y capacitacion que sean necesarias en el campo de la salud; y en el campo de
la investigacion existe un problema de salud publica en Zacatecas que no se ha estudiado ni
medianamente a fondo, pero que tampoco se le estd tratando con responsabilidad
institucional. Es cuanto, Diputado Presidente.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, Diputada; se le
concede el uso de la voz, hasta por 5 minutos para formular sus preguntas, a la Diputada
Soralla Bafiuelos de la Torre.

LA DIP. BANUELOS DE LA TORRE.- Secretario,
nuevamente darle la bienvenida a este Recinto; 3 preguntas, la primera: es qué acciones se
estan emprendiendo o pretenden emprender respecto del abasto de medicamentos, que es
un tema importantisimo?, la segunda pregunta: es, si tienen previstas acciones en
coordinacion con la Secretaria de Educacion de Zacatecas para tratar el tema de la
prevencion de las enfermedades; y bueno, pues saber si tienen programas que contemplen
nifias, niflos y jovenes para tratar el tema de la obesidad, que es muy importante?, y el
ultimo: recientemente algunos medios de comunicacion difundieron que las Casas del Sol,
que son casas de asistencia para familiares de personas que se encuentran hospitalizados, se
encontraban infestadas de piojos, pulgas y chinches y que eran insalubres: ¢quisiera saber si
tienen algunas acciones previstas para corregir ese problema? Es cuanto, gracias.
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EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, Diputada; se le
concede el uso de la voz, a la Diputada Gabriela Pinedo, hasta por 5 minutos.

LA DIP. PINEDO MORALES.- Gracias; es una pregunta que
tiene que ver con un, el proyecto era un hospital de espacialidades, esta situado en Monte
Escobedo, Zac., justo en la salida que va de Monte Escobedo a la Laguna Grande, donde
empieza la carretera hacia Laguna Grande, tiene 7 afios que se termind esta obra, el
edificio, en cuanto edificio estd terminado, pero no funciona, funciona como un triste
consultorio; digo triste, porque ni camillas tiene, no hay personal, no tiene equipo; y
entonces, aunque era un proyecto grande y que ademas beneficiaria muchisimo a Monte
Escobedo, porque seria un hospital de especialidades, no sé si el proyecto ha ido cambiando
y seria ya simplemente un hospital, no sé; pero en este momento carece de personal y de
equipo por lo que estd completamente abandonado, quienes solemos transitar por ahi nos
podemos dar cuenta, que cada vez se ve mas abandonado, aunque es un edificio bien hecho,
como ya lo dije estd terminado, pues no estd cumpliendo con la funcion para la que fue
creado; entonces, mi pregunta es: ¢si se tiene contemplado brindarles los recursos
necesarios para que funcione como lo estaba establecido en el proyecto, si va a cambiar el
proyecto, si simplemente va a ser un centro de salud o un consultorio, o qué planteamiento
se tiene para este lugar, pues para que se utilice? Seria cuanto, sefior Presidente.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, Diputada; se le
concede el uso de la voz, hasta por 5 minutos, a la Diputada Emma Lisset Lopez Murillo.

LA DIP. LOPEZ MURILLO.- Muchas gracias, Diputado
Presidente; mis preguntas van en dos sentidos: la primera, escuchar en su participacion,
Secretario, que existe una cobertura de 85.4% en el tema de vacunacién para nuestros nifios
y nifias en Zacatecas: ;/qué se requiere 0 qué Presupuesto se requiere en este rubro para
poder completar al 100%, y poder atender a todos los nifios de Zacatecas?, y la otra
pregunta: donde estd el centro de estimulacién temprana ubicado en Guadalupe, donde
también existe una cdmara de terapia sensorial existe, un horario muy limitado de mafiana a
2 de la tarde, esto limita a que muchos nifios puedan acceder en el transcurso de la tarde:
¢qué posibilidades hay para que el 2019, se cuente con un horario ampliado y se pueda dar
atencion a un mayor namero de nifios que requieren este tipo de atenciones? Es cuanto,
Diputado Presidente.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, Diputada; se le
concede el uso de la palabra, para dar respuesta hasta por 20 minutos, al sefior Secretario de
Salud.

33



EL C. DR. GILBERTO BRENA CANTU, SECRETARIO
DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO.- Comenzando con las brigadas moviles,
en el Estado hay cerca de 700 casas de salud, las casas de salud no pertenecen a los
Servicios de Salud de Zacatecas, pertenecen a los municipios o a la comunidad, ahi son
atendidos por auxiliares de salud, a los cuales se les da una compensacion, y ellos manejan
un promedio de 18 medicamentos y son los lugares a donde acuden las brigadas, que van
compuestas por médico; en ocasiones dentista, enfermera, atienden a la poblacion cada
cierto tiempo con visitas una vez a la semana o a veces cada quince dias, dependiendo del
tamafo de la poblacién; los pasantes por ley, desde un acuerdo que hubo en la Legislatura
Nacional no pueden trabajar méas de 8 horas; entonces, los pasantes de medicina que estan
actualmente trabajan 8 horas y no pueden seguir laborando, en ocasiones se les da una
compensacion extra para que se queden mas tiempo en la comunidad y puedan atender en
otro horario a los pacientes; respecto a la infraestructura, desde que llegd el Gobernador a
ejercer en el 2016, se vio que era lo que necesitibamos mejorar, en el Hospital de la Mujer
Zacatecana en Fresnillo es una necesidad inminente, el Hospital General de Fresnillo cerca
del 60% de sus pacientes son parte de ginecologia y obstetricia, aparte que tenemos un
problema con los nifios que nacen con algin problema y no hay lugar donde ponerlos; este
Hospital de la Mujer en Fresnillo va a ser de 45 camas, va a tener terapia intensiva de nifios,
terapia intermedia, terapia de crecimiento de desarrollo y nos va a permitir que al Hospital
General le disminuyamos el trabajo que tiene, y se van a poder ampliar servicios en este
lado; por eso fue que se hizo, y ademéas va a atender todo lo que es la parte norte del
hospital. Las acciones de calidad, si tenemos un problema con el personal, con la forma en
que se esta capacitando y la actitud que deben de tener sobre todo en acciones de calidad, se
han dado platicas con CECAP, se ha tratado de mejorar la forma y el trato a los pacientes; y
la otra pregunta que me hacian sobre los recursos que si son suficientes o no, ahi si
podemos decir que no, si ustedes se van a los indicadores a nivel nacional la aportacion
estatal es de cerca del 15.8% del total del presupuesto, en Zacatecas estamos el 9.19, a
pesar que en los ultimos afios con un esfuerzo del gobernador ha ido aumentando
paulatinamente; si vemos el gasto publico por paciente, el nacional son 4 mil 504 pesos por
paciente atendido, en Zacatecas andamos en 3 mil 880, tenemos un problema en cuanto al
mantenimiento de la infraestructura, impermeabilizaciones, tenemos un problema en cuanto
al mantenimiento de los equipos, tenemos mas de tres mil equipos, tenemos cerca de 100
equipos de alta tecnologia, un acelerador lineal que nos costd 100 millones de pesos, y se
lleva 10 millones de pesos al afio en mantenimiento, dos resonancias magnéticas, 4
tomografos, mastografos; o sea, el gasto que se lleva, que se necesita es muy superior a lo
qgue hemos estado, decian que en qué gastamos, el presupuesto anual cerca de 3 mil 772
millones de pesos; el 70% se va en ndmina, nos queda un 30% para poder dar
mantenimiento a la infraestructura, de mantenimiento a los equipos, compra de
medicamentos, compra de material de curacion y poder dar la atencion; entonces, si es un
problema y tenemos una ley de disciplina financiera en la cual no podemos cambiar
libremente de capitulos; o sea, cada capitulo viene etiquetado; en cuanto al problema de
abasto, la licitacion se hace a nivel estatal y se hace abierta a todo el cuadro basico que
tenemos, lo que nosotros pedimos en el abasto, es que tenemos un tope en los precios, no
podemos gastar mas del precio nacional en el causes y si comparamos el cuadro basico y lo
que gastamos en medicamentos a lo que se gasto a nivel nacional o lo que pagaron por
medicamentos, nos encontramos por debajo de los precios de garantia que ellos
establecieron; también tenemos problemas en cuanto a las licitaciones, por ejemplo lo de
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hemodialisis, la idea seria que pudiéramos hacer contratos multianuales; o sea, si una
compafiia me va a dar el contrato de hemodidlisis, va a gastar en sus maquinas, va a gastar
en la capacitacion del personal, y si lo tiene que estar haciendo cada afio, y a lo mejor si el
afio que entra no vuelve a ganar la licitacion, tenemos que quitar todas las maquinas que ya
estan funcionando y que estan dando el servicio, y tenemos que darselo a la empresa que
gano el contrato; entonces, eso nos complica tanto en laboratorio, como en material de
osteosintesis, nos complica en todo lo que es medicamento de alta tecnologia para el cancer
en los nifios, cAncer de mama, porque el prorrateo de lo que van a dar lo hacen en un afio y
no sé lo que seria durante un periodo cuando menos de lo que va a estar este gobierno. Las
Casas del Sol, verdad, no son nuestras, son de una Asociacion Civil, los unicos es el
Albergue del Hospital General nuevo, que ese si pertenece a los Servicios de Salud, al que
ustedes se refieren que es la Casa del Sol del Hospital de la Mujer, no lo manejdbamos
nosotros, nos los entrego el gobierno apenas ahora en los Ultimos meses, tuvimos que hacer
una, quemar los colchones, pintar, cambiar luminarias, arreglar los drenajes, toda la ropa la
cambiamos, ¢verdad?, porque estaba en muy mal estado; entonces, si hubo una epidemia
ahi de garrapatas, se llevo a cabo la fumigacion y todo, y ahorita esta funcionando como
debe de ser; en Monte Escobedo nunca ha sido un Hospital General lo que se iba a hacer,
una unidad médica ampliada, pero no estan las condiciones como para tener especialistas, o
hacer hospitalizacion, se ha hecho y se le propuso, lo fortalecimos con telemedicina y
mejorar la referencia a Jerez, ;verdad? el problema muchas veces de los traslatos es una
complicacién, porque en el 2012 se le dieron a todos los municipios ambulancia; el
convenio decia que los municipios y los presidentes iban a pagar el seguro y el
mantenimiento, y ahora que revisamos pues hay muchas ambulancias que ya no funcionan
y tenemos en cuanto a necesidades de recursos, el parque vehicular, tenemos vehiculos
1999 con mas de 500 mil kilémetros que siguen funcionando, verdad, para la distribucion
de medicamentos, Gltimamente el camion dej6 de funcionar ya, se rompid la caja; entonces,
si tenemos necesidades de mas recursos y si es necesario que ustedes nos apoyen; es mas,
etiquétenlos, sea a traves de la TESOFE, el chiste es que tengamos el recurso para poder
solucionar esto. El problema de la vacunacion, hubo un desabasto a nivel nacional e
internacional en cuanto Hepatitis B, lleg6é en octubre de este afio, se han hecho periodos
cortos en cuanto a vacunacion y revacunacion acortando los periodos para lograr en los
nifios de un afio un 100% , verdad? y el CEREDI si es una unidad modelo en el cual lo que
se da es el estimulo a los nifios que después de haberles realizado una prueba, la prueba de
“Edi”, salen con algun trastorno, ya sea de lenguaje, ya sea motor, ya sea de afectividad; y
entonces, ahi es donde se atienden estos nifios, y es referencia de todo esto, ahi vamos
también, ahorita estamos pagando eso con un presupuesto que nos da la Federacion, pero si
necesitamos ampliar los servicios, habria que buscar la forma de lograr esto. Muchas
gracias.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, sefior Secretario.
Se le concede el uso de la palabra, hasta por tres minutos para su derecho de réplica, si lo
desea hacer, a la Diputada Carolina Davila.
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LA DIP. DAVILA RAMIREZ.- Con su permiso, Diputado
Presidente.

EL DIP. PRESIDENTE.- Adelante, Diputada.

LA DIP. DAVILA RAMIREZ.- En ningin momento
Secretario, mencioné las casas de salud, a lo que yo me referia, era acerca del programa
AMEDIF, del Programa de Asistencia Médica Diferente que estaba en el informe de salud,
porque ahi dice que se llevaron brigadas médicas integrales, donde se llevaron a cabo
brigadas moviles con centros permanentes; mi pregunta versd, en cuanto al seguimiento de
estos pacientes cronicos, porque como son en comunidades marginadas, comunidades
rurales, qué seguimiento es el que se le va a dar; por ejemplo, trasladarse a las UNEMES,
pero si las UNEMES estan lejos y por lo mismo de la precariedad de su condicion de vida,
pues es dificil el traslado; bueno, vaya a los Centros de Salud, no Casa de Salud, pero no
hay abastecimiento de medicamentos, porque ni siquiera hay la solucién para aplicar los
medicamentos; de igual manera, yo sé que los pasantes tipo c, tienen un horario de trabajo
de lunes a viernes con disponibilidad también de medio dia los sabados, pero también dice
deben de trabajar 8 horas con disponibilidad de 24 horas en caso de urgencia; cuando llega
una urgencia, ni siquiera tienen un carro rojo, para atender esa urgencia, ni siquiera tienen
vendas, ni siquiera por ejemplo, en los Centros de Salud cercanos, en Villanueva tienen luz
eléctrica, ni agua potable, a eso era a lo que me referia, a qué tipo de acciones va a
implementar la Secretaria de Salud, para ese abastecimiento de medicamento y sobre todo,
para ese seguimiento a esos pacientes cronicodegenerativos. Es cuanto, Diputado
Presidente.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, Diputada. Se le
concede el uso de la voz, hasta por tres minutos para su derecho de réplica, a la Diputada
Monica Borrego.

LA DIP. BORREGO ESTRADA.- Gracias, con su permiso,
Diputado Presidente. Sefior Secretario, me quedé con las mismas dudas con las que llegué,
pero pues se lo dejamos de tarea, ojala y me lo pueda hacer llegar por escrito; pero bueno,
para que me mande mas cosas, le voy a decir, porque por falta de tiempo, no le pregunté
algo que para mi siempre ha sido muy importante, Zacatecas mas de 100 mil personas
sufren de alguna discapacidad y se ubican en este sentido por encima de la media nacional
2 0 3 puntos porcentuales; en ese total de poblacion de discapacidad, casi el 40% son
personas de menos de 18 afios de edad; es decir, son nifias y nifios adolescentes, el mayor
porcentaje en condicién de pobreza, los discapacitados, son los marginados entre los
marginados, no solo en nuestra sociedad, sino especialmente también en el sector salud,

36



requerimos por lo tanto, avanzar en la integracion en la consolidacion de un sistema de
salud de Zacatecas de calidad, eficiente, incluyente, justo y equitativo que era lo que le
decia hace rato, pero ahora le pregunto, qué investigaciones ha tenido para determinar
cudles son las causas que ha originado que Zacatecas cuente con una poblacion, en
circunstancia de discapacidad, por encima de la media nacional; y qué ajustes se le ha
hecho a la oferta de salud publica; o sea, en realidad cuales son lo que ustedes han hecho
para apoyar a los discapacitados, y en cuanto? todavia tengo tiempo, si, en cuanto a los
adultos mayores; para mi, usted lo sabe tengo una preocupacién personal sobre los adultos
mayores? y en el caso que usted informa, como se ha atendido en la Secretaria a su cargo, a
los adultos mayores, toda vez que la pasada Legislatura tuvimos una reunion usted y yo, y
me decia, le dimos a conocer sobre un proyecto de reforma para atender las necesidades de
los adultos mayores, y usted nos decia pues que era muy dificil ver y que no habia geriatras,
la siguiente es, lo cierto es que la cantidad de adultos mayores en el Estado siguen
aumentando y con ello sus necesidades, estdn en el completo abandono y yo para mi, es
muy preocupante, espero que también para usted y para todo el sector salud, gracias. Es
cuanto.

EL DIP. PRESIDENTE.- Gracias, Diputada. Se le concede el
uso de la voz, hasta por tres minutos para su derecho de réplica, a la Diputada Soralla
Bafuelos.

LA DIP. BANUELOS DE LA TORRE.- Falté una pregunta,
sefior Secretario de Salud, si en el caracter preventivo de las enfermedades, si tiene
contemplado algun programa en coordinacion con la Secretaria de Educacion para abordar
con nifias, nifios y jovenes zacatecanos el problema de la obesidad, gracias.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, Diputada. Se le
concede el uso de la palabra, hasta por tres minutos, a la Diputada Gabriela Pinedo.

LA DIP. PINEDO MORALES.- Un comentario breve nada
mas; hace alrededor de siete afios cuando se construyo, pues ya no se si decirle Hospital por
lo que comenta usted, se anuncio6 asi, como un proyecto de Hospital de Especialidades, ha
ido supongo cambiando el proyecto, porque nunca ha habido como bien lo dice, las
condiciones, porque nunca hubo equipo médico, ni personal que lo atendiera en esos
términos, no? no hay camillas, no hay pues un servicio que se planted desde el inicio, esta
muy desaprovechado, porque para consultorio pudo ser un espacio mucho mas pequefio,
ademas de que; bueno, los traslados de Monte Escobedo a Jerez, existen cuando la gente de
manera particular los cubre, realmente no, no se da el servicio; y bueno, es bueno saber que
también es porque el municipio no se esta haciendo cargo del mantenimiento del vehiculo,
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pero bueno también habria que la Secretaria, que ponerle atencion a eso, y no
desaprovechar el espacio que finalmente fue un gasto importante que ya esta ahi, que ya
existe y que se pueda dotar de lo necesario para que funcione, quizas ya no como hospital,
pero si que dé un servicio que le sirva a la Comunidad de Monte Escobedo. Seria cuanto,
sefior Presidente.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias. Ahora le
corresponde el uso de la voz, hasta por tres minutos, a la Diputada Emma Lisset Lopez
Murillo.

LA DIP. LOPEZ MURILLO.- Muchas gracias, Diputado
Presidente. Agradecerle la puntualidad en sus respuestas, quienes pusimos atencion en su
exposicion, nos dimos cuenta de datos mucho mas precisos y que son de beneficio, y del
esfuerzo y del trabajo que realiza la Secretaria a su cargo. Muchas gracias.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, Diputada. Ahora le
toca el turno y cedo el uso de la voz, hasta por cinco minutos, a la Diputada Karla Valdéz,
para formular sus preguntas.

LA DIP. VALDEZ ESPINOZA.- Con su permiso, Diputado
Presidente.

EL DIP. PRESIDENTE.- Adelante, Diputada.

LA DIP. VALDEZ ESPINOZA.- Pues bienvenido
nuevamente, Doctor Brefia; s de su espiritu de servicio, y sé lo que significa estar en esta
Secretaria, considerando su planteamiento y haciendo uso de mi conocimiento como
médico y trabajadora con licencia en los Servicios de Salud, son grandes los desafios en
materia de salud que presenta el Estado; la apertura de Centros Hospitalarios no se entiende
unicamente por tener edificios nuevamente de nueva creacion; eso usted lo sabe, es lo méas
econdémico, lo realmente dificil y con una carga presupuestaria considerable es la
contratacion del personal que operara en dichos hospitales; en este sentido, mi pregunta es
la siguiente, cuanto es el presupuesto que afio con afio requerird para su funcionamiento el
Hospital Comunitario de Sombrerete, y el nuevo Hospital de la Mujer en Fresnillo; es decir,
con el presupuesto de egresos de 2019, que préximamente estaremos votando las y los
Diputados, cual es la suma indispensable para que la Secretaria de Salud a su cargo no
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tenga elefantes blancos, sino que todas sus unidades estén en buenas atenciones y estén
abiertas en dptimas condiciones. Es cuanto, Diputado Presidente.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, Diputada. Se le
concede el uso de la voz, hasta por cinco minutos para formular sus preguntas, al Diputado
Omar Carrera.

EL DIP. CARRERA PEREZ.- Gracias, Diputado Presidente.
Bienvenido, Doctor Gilberto Brefia, a este Recinto Oficial; tengo varias preguntas, varias
dudas respecto a los avances que se tiene de la nueva clinica del IMSS en Fresnillo, qué es
lo que ha pasado, porque es un importante hospital que hasta donde yo tenia el
conocimiento, ya solamente se ocupaba el terreno, ya esta el presupuesto, qué ha pasado
que usted tuviera informacion; y haciendo hincapié en lo que han hecho varios comparieros
Diputados, respecto al desabasto de medicamento, hay desabasto de medicamento, pero
aparte hay medicamento y material médico caducado en el Hospital General de Zacatecas,
en el Hospital General de Fresnillo, y como dato le doy, o no sé si ya le hayan informado,
hay 84 cajas de kedrigamma, que es inmunoglobulina 84 cajas de aproximadamente un
valor de 10 mil pesos, son 840 mil pesos de este medicamento que estd caducado; desde el
mes de abril de este afio; por qué se estd dando este medicamento que esta caducado, y de
igual manera, cudles son los protocolos de seguridad que se tienen actualmente en todo el
Estado; en materia de hospitales, qué es lo que se esta siguiendo; y en el tema de la
donacion de 6rganos, creo que hay varias imprecisiones, muchos de los 6rganos que son
donados en este Estado, se estan yendo y hay que decirlo con mucha puntualidad fuera de
este Estado, porque no se cuenta con el personal médico o los especialistas para hacer el
trasplante de estos 6rganos y muchos de ellos, tengo conocimiento del Hospital de Fresnillo
se van a otros Estados, por lo que le acabo de comentar. De igual manera, hacerle una
solicitud para lo que es la Comunidad de Lobatos, la Comunidad de San Mateo no cuentan
con personal médico, no hay, estan las casas de salud, estan las clinicas; pero sin embargo,
no existe personal médico que esté atendiéndolas, que esté ofreciéndoles un servicio;
entonces, le haria la solicitud para que se solucionara este problema a la brevedad; y de
igual manera, quiero preguntarle acerca de una empresa TCI empresarial de México que se
contrato en este periodo por un monto superior a los seis millones 700 mil pesos, es gente
de Tamaulipas, se les contratd para la implementacion de soluciones administrativas
basadas en plataformas, qué es lo que estan haciendo, y por qué estos montos tan elevados;
y de igual manera, si se le han asignado plazas ya de base a personal que esta con esta
misma empresa; de igual manera, preguntarle acerca, cual es la relacion que tiene el sector
salud con la Empresa DIMESA, DIMESA habra que recordar llego en tiempos del anterior
sexenio y sigue vigente aun en los Centros de Salud, esta empresa cudl es la relacion, y qué
es lo que esta haciendo y cual es el beneficio para el tema de salud del Estado de
Zacatecas? si quisiera hacer hincapié en el tema de hay una marginacion muy notable a
pesar de que usted comentd que hay un 94% de abastecimiento de medicamentos en el
Estado, si hay un desabasto, si hay una marginacion en cuanto a las comunidades de este
Estado, en especifico le hablo de las de Fresnillo, le hablo de las de Valparaiso, que no se
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cuenta el personal que se lo habia comentado, pero tampoco el medicamento, qué podemos
hacer doctor; ya lo escuchamos que hubo una crisis, pero qué podemos hacer, porque
créamelo que los que estamos aqui, los treinta integrantes de este Poder, nos urge darle
solucidén a un problema tan vital como es el tema de salud pablica. Muchas gracias.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, sefior Diputado. Le
corresponde el uso de la voz hasta por cinco minutos, para formular sus preguntas al
Diputado Luis Esparza.

EL DIP. ESPARZA OLIVARES.- Con su permiso, Diputado
Presidente. Sefior Secretario, bienvenido a este Poder, y escuchaba con atencion su
planteamiento, y comentaba usted que el 70% del presupuesto de salud se va en la némina,
la pregunta es la siguiente: Qué lamentable que tanto recurso se vaya al personal, y el
personal no esté disponible en los hospitales, y lo comento con conocimiento de causa, en
el Hospital de Jerez, que es mi Distrito, el pasado fin de semana me toco la suerte de ver
dos accidentados de motocicleta, en urgencias solamente habia para aproximadamente 14
personas hospitalizadas y otros por ingresar a hospitalizacidn en urgencias, una sola doctora
de guardia, y cuando me acerco a preguntarle que, qué hacia falta para poder nosotros como
Diputados, intervenir para que hubiera mas personal, lo que me comenta esa doctora, pero
que desafortunadamente o piden permisos 0 se van 0 no estan, habia seis mujeres para dar a
luz ese fin se semana; no sé si sea un tema del sindicato, no sé si sea un tema de la
coordinacion o del manejo del Director; pero qué lamentable que si hay el personal, pero
andaban o de vacaciones o de permiso, y si el 70% del presupuesto se va en la ndbmina, pues
yo creo que todos esos doctores, enfermeras, doctoras, seria importante que asumieran una
gran responsabilidad que es el tema de la salud. Es cuanto, sefior Presidente.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, sefior Diputado. Se
le concede el uso de la palabra, al Diputado Javier Calzada, hasta por cinco minutos.

EL DIP. CALZADA VAZQUEZ.- Gracias, Diputado
Presidente. Ciudadano Secretario, en su intervencion usted hizo mencion de que por el
periodo que se informa, el abasto de medicamentos estaba al 94%; yo no s€, si a usted las
personas que le dan estos reportes, le dicen datos incorrectos 0 a nosotros los cientos de
personas que escuchamos sobre este tema por todos los municipios del Estado, pues nos
estan diciendo mentiras, pero no corresponde el dato del 94% a la realidad que vive la
sociedad de Zacatecas; quiero preguntarle, cual es la situacion con la planta de tratamiento
de aguas residuales en el Hospital General, si ya esta funcionando esta planta tratadora, y
qué esta pasando con los residuos contaminantes, si efectivamente estan llegando a la red
de drenaje municipal y si estdn tomando algunas medidas; le refrendo las preguntas que
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hice durante mi intervencion, el embarazo adolescente es una cifra critica, muy
preocupante; tercer lugar nacional, nos preocupa que se esta haciendo muy poco, quisiera
saber cuéles son los esfuerzos que hace la Secretaria de Salud como cabeza de sector
igualmente en lo que se refiere a la prevencion de adicciones, y el mantenimiento del
Hospital General, no sé si usted nos puede informar si ya esta funcionando el elevador, si
ya se le estd dando atencion a todos los problemas de mantenimiento que hay, y asi como
esto, asi esta todo el sector salud: falta mobiliario, el equipo que tiene ya es muy viejo, la
gente no tiene donde sentarse en las unidades de salud; y bueno pues, no entiendo por qué
con el monto del presupuesto que ustedes tienen en salud, hay tanta gente en el sector que
tiene una condicion de precariedad en los salarios, yo creo que faltan mas médicos, faltan
mas enfermeras, faltan mas personal, creo que la carga de trabajo que llevan a cabo los
médicos y enfermeras sobre todo, es una carga muy alta para los estandares internacionales;
Creo que esta, esta sobresaturado, pues la carga de trabajo que ellos llevan, pero ademas, la
falta de especialistas en los municipios donde sobre todo los mas lejanos en las unidades, el
pago que les ofrecen es un pago que realmente no podria llamarles la atencion a un médico
especialista, a una de las profesiones mas sacrificadas y con alto requerimientos para que
Ilegara una persona a adquirir el grado de especialidad; yo quisiera pedirle que usted nos
explicara, por qué se dan esas situaciones, vuelvo a insistir, me interesa mucho que nos
diga, qué esta pasando en el tema del embarazo adolescente y cdmo nosotros podemos
coadyuvar a las soluciones de todo esto que estd pasando en Zacatecas; la gente esta
reclamando que no recibe la atencion que debiera, y finalmente quiero hacer una
consideracién, ciudadano Secretario, los servicios de salud siempre han tenido elevados
requerimientos, pero creo que hoy como nunca, la gente reclama que no esta dando el
sector salud el servicio que corresponde, creo que estd en peores condiciones que antes y
creo que es una de las cosas donde el gobierno del Licenciado Alejandro Tello, le queda a
deber a los ciudadanos.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, Diputado. Se le
concede el uso de la voz hasta por cinco minutos, al Diputado Eduardo Rodriguez Ferrer,
para formular sus preguntas.

EL DIP. RODRIGUEZ FERRER.- Gracias, Diputado
Presidente. Continuando, estimado Doctor, con los cuestionamientos que realicé relativo a
la hemodiélisis, yo le quisiera preguntar si nunca se han planteado un convenio entre
entidades de salud, refiriendome al IMSS al ISSSTE y a Servicios de Salud en Zacatecas;
como usted sabe, en el sistema universal de salud del presidente electo, ayer lo escuchamos
en la recepcion que se le hizo en el Palacio de Gobierno, fue muy claro y va orientado a
tener un sistema universal Unico de salud, yo creo que podriamos empezar a sentarnos con
las diferentes entidades médicas a empezar a celebrar convenios para qué, para crear un
centro de hemodialisis; usted sabe que es uno de los puntos neuralgicos de corrupcion en
las instituciones de salud, las hemodialisis, porque son de funcionarios con prestanombres
que la realizan, no digo que sea el caso ahorita, pero se ha prestado continuamente a que se
hagan esos actos relativos a la hemodialisis; lo otro que referia el compafiero Carrera, no
puedo entender yo, que se traiga gente de fuera, puedo entender que no le pregunten y que
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le indiquen contrata a X persona, pero si sabemos que los sistemas del Instituto son uno de
los mejores en Latinoamérica relativos a abasto, relativos a finanzas, que no podemos
celebrar un convenio para que nos pasen esa tecnologia, ese software y aplicarlos en los
servicios de salud? finalmente son hospitales, son medicamentos y son pacientes; 0 sea,
para qué pagar otros, se tienen ya, estan probados, tienen 20 afios mejorandose y vamos y
pagamos unos nuevos, la verdad no lo entiendo; el diferimiento de cirugias, lo vivi doctor,
una persona que gana 600 pesos, un campesino, me fue a ver dos veces, lo hicieron venir al
hospital general a Zacatecas para una cirugia de rodilla tres veces, ya programado,
encamado, fue diferida su cirugia y vayase a su casa, esa gente no tiene para estar viniendo
a Zacatecas a ver si lo operan o0 a ver si no; o sea, ya cuando lo citen, lo internen, pues es
porque ya va al cuchillo; las vacunas, por qué las vacunas dirigidas a cierto sector, se me
hace uno de los mas graves errores de la medicina preventiva a nivel nacional, una vacuna
le cuesta de influenza estacional, alrededor, si no me equivoco, de 60 pesos al sector salud,;
yo le preguntaria, compartanos cuanto vale un tratamiento para una persona que enfermay
se hospitaliza de influenza estacional, NHN1, a donde voy, no nos saldria mas barato
aplicarselas a todo aquel que quiera vacunarse, que estar pagando tratamientos de
antibidticos o de antivirales, no sé, no seria mas barato prevenir, que el tratamiento; a qué
me refiero, usted sabe que estan limitadas a mayores de 60 afios y a nifios menores sino me
equivoco de 10 afos, a todos los que nos dejan en medio, prefieren pagarnos los
tratamientos; y bueno, pues ya seria entrar a hablar de otras; estimado doctor, lo que le voy
a comentar a usted, ahora en honor a que alguna vez, estuvimos en el Instituto Mexicano
del Seguro Social y creo que hicimos un gran papel tanto en su persona, y modestamente lo
digo como un servidor, posicionamos esa institucion en los primeros lugares nacionales, si,
yo en su lugar doctor, valoraria mi permanencia en Servicios de Salud de Zacatecas, toda
vez estimado doctor, que usted tiene un prestigio relativo a su ética y valores como la
honradez, y se lo digo aqui ante mis compafieros, lo considero un hombre honrado y lo
conozco; entonces, los estd deteriorando, los esta deteriorando por terceras personas,
valorelo, Doctor. Es cuanto.

EL DIP. PRESIDENTE.- Gracias, sefior Diputado. Se le
concede el uso de la palabra, al sefior Secretario, para dar respuesta a cada uno de los
Diputados que tuvieron a bien formular sus preguntas.

EL C. DR. GILBERTO BRENA CANTU, SECRETARIO
DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO.- Bueno, comenzando con el Hospital de
Sombrerete, es una restitucion, ustedes saben que el hospital que estaba ahi, sufrié dafio
fisico por el lugar donde estaba construido, se va a trasladar parte del hospital, se tienen
contemplados cerca de 10 millones de pesos al personal para poder hacer el cambio; el
Hospital de la Mujer de Fresnillo tiene ya etiquetado desde el albergue, tiene etiquetada la
calle que se esta haciendo, tiene el acabar la obra y el equipamiento; en cuanto a personal,
se necesitan 450 personas para la atencion, desde que fue la descentralizacion o la de
Servicios de Salud en 1998, todas la plazas de nueva creacion, tienen que ser a cuenta del
Gobierno del Estado; el hecho de que en el sector salud tengamos diferentes formas de
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contratacion, algunos son AFASPE, otros son caravanas, u otros son brigadas que les pagan
directamente de la Federacion, otros son los que les pagamos aqui, que son las brigadas
médicas, son las auxiliares, si hay gentes, eso depende de Gobierno del Estado. Lo referente
a los medicamentos caducos ya se hizo la investigacion, ya se levanto el acta por juridicos,
y si estamos visitando todas las unidades, pero hay ocasiones en que los hospitales compran
directamente algunos medicamentos sobre paciente especifico; los protocolos de seguridad,
se hizo un estudio de los riesgos que tenia cada uno de los hospitales, y se han dado platicas
en las diferentes jurisdicciones hablando sobre seguridad publica, donde ha ido la
Secretaria de Seguridad para capacitar a la gente de qué es lo que debe de hacer en caso de
alguna contingencia. Los trasplantes, nuestros pacientes generalmente se trasplantan o en el
Bajio o en Aguascalientes, si es un problema lo de trasplantes, no nada mas es la cuestion
técnica, trasplantar un rifidén o trasplantar otro dérgano, viene el costo de lo que cuesta
inmunosuprimir al paciente, y cuanto le va a salir en medicamentos por el resto de su vida;
el Unico que paga los medicamentos, que paga los medicamentos es el Seguro Social, no
hay ninguna otra Institucion y seria muy bueno hacer un fondo destinado exclusivamente
para asegurarle a un paciente que se le va a hacer una cirugia de estas que va a tener el
medicamento por el resto de su vida; de otra forma, seria estarnos engafiando como vamos
a mantener ese medicamento; en cuanto a las unidades médicas que me menciond, Lobatos
es una Unidad de IMSS Prospera, no pertenece a los Servicios de Salud; en el Estado hay
Unidades Médicas que pertenecen al Seguro Social, el Programa de IMSS Prospera no
pertenece a nosotros, y San Mateo se esta revisando, verdad?. La empresa ésta que me
menciond desde el 2013 se contratd una empresa, se han invertido de ahi hasta antes de esta
administracion cerca de 40 millones de pesos para un sistema de administracion publica,
verdad? qué sucedia con el sistema, asi como estaba funcionando no nos estaba dando datos
reales, no se podian tomar decisiones, y no se podia cumplir con la Ley de Administracion
Publica; entonces, las gentes que usted menciona no trabajaban en la empresa, la empresa
es de Cuernavaca, Morelos; ellos no tienen nada que ver con la empresa, ni nunca han
trabajado en esa empresa, lo que tenemos actualmente es que el programa nos lleva al dia,
cuanto se ha invertido, en qué se ha invertido, qué esta pendiente de pagar y cuando gusten
los invito a que vean el programa, lo que nos va a permitir tomar mejores decisiones para el
manejo del presupuesto. DIMESA es una compaiiia a nivel nacional que funciona y ha
participado en todas las licitaciones a nivel nacional, le surte al Seguro Social en las
licitaciones nacionales, aqui tuvimos a farmacias, farmacéutica de San Luis Potosi, estuvo
DIMESA vy estuvo otra, y hubo problemas en cuanto al surtido del medicamento;
actualmente como esta la licitacion con ellos, ellos tienen la obligacion de tener farmacia en
los hospitales y en los Hospitales Comunitarios, en los Centros de Salud de mas de un
nacleo y ahi tienen ellos el personal, tienen los estantes y nosotros tenemos un personal que
certifica qué es lo que se le estd dando a los pacientes y se le paga de acuerdo a lo que esta
en el convenio, si no tienen el medicamento, tienen la obligacion de dar una receta para una
farmacia privada y ellos absorben la factura; se les ha, hasta ahora actualmente con cerca de
cinco millones de pesos en castigo por no completar los medicamentos, que problema
tenemos hacia las jurisdicciones, las jurisdicciones cada una de las unidades tiene que hacer
su pedido de acuerdo a su cuadro basico, lo manda aca, nosotros se lo pedimos a DIMESA,
verificamos que esté y lo mandamos a la jurisdiccidn, luego viene la jurisdiccién que tiene
que entregarlo a las unidades pequefias y a las casas de salud, ahi es la parte que hemos
estado trabajando, se habl6 con los jurisdiccionales y se les ofrecié que tuvieran dos meses
del consumo promedio mensual para que no hubiera desabasto de medicamentos, y los
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surtiera; qué paso también en las casas de salud, nos dimos cuenta que muchas veces la
comunidad esconde el medicamento, lo pone en casas particulares, llegan, no tenemos
nada, surtimos y despues aparece medicamento y después aparece hasta medicamento
caduco; entonces, de alguna manera tenemos que ir trabajando esto, hay medicamentos que
son de alta especialidad que recetan cuando van a un segundo nivel de atencién vy si, se le
da al paciente, él lo Unico que tiene que hacer es llevar a su unidad la referencia y le vamos
a mandar el medicamento con nombre y apellido; o sea, es para Juan Pérez exclusivamente,
porque si no tenemos fuga de medicamentos y hay pérdidas de medicamentos, y eso es lo
que estamos tratando de evitar, verdad?, el Hospital General de Jerez estamos en proceso
de acreditarlo, si tuvimos problemas, tuvimos que cambiar al director y si tenemos
problemas con el personal, si alguien en un fin de semana no acude y se dan cuenta a las 10
de la mafana, conseguir un médico a esas horas o suplentes es muy dificil, hemos
implementado diferentes estrategias, pago entre ellos T por T; o sea, para lograr conseguir
esto, el mantenimiento del Hospital General si quedo muy bonito, pero si tenemos un
problema de mantenimiento grave, que va desde la fachada de vidrio, verdad? Esa fachada
de vidrio si ustedes se fijan, esta sostenida por tensores y hay que darle mantenimiento, nos
sale aproximadamente 2 millones de pesos al afio, el arreglar toda la fachada de vidrio,
tenemos la impermeabilizacion, ya se estd atendiendo, tenemos un problema con la
lavanderia, las maquinas que habia ahi, los motores tuvimos que pedirlos a Espafia, no hay
aqui, se supone que ya vienen para aca, los elevadores son marca Kone tenemos una
empresa que esta las 24 horas y el afio que entra esperemos cambiarlos por una marca
conocida, verdad?. La planta de tratamiento de agua no funciona desde que se entregd el
hospital funcionando, pero la descarga, no se hace lo de RPVI, nosotros tenemos un
servicio de residuos bioldgico peligrosos que van cada semana, los recogen, se lo llevan,
tenemos las bitacoras y esta licitado de esa manera, cada seis meses se hace una medicién
de la calidad de agua que vertemos al drenaje y hasta las pruebas bioldgicas que se han
hecho en Aguascalientes, no hay ningun problema con el agua que estamos vertiendo, la
cloracion del agua asi es, la cisterna funciona tiene la cloracion adecuada, hay que estarlo
vigilando diariamente, a veces en algunas partes del Hospital puede variar el nivel de
cloracion en su porcentaje y las calderetas estan funcionando al 100%, el tanque de
almacenamiento de agua caliente, si tenemos un problema con el tanque, esta
presupuestado también, viene en lo del presupuesto del afio que entra, este afio se gastaron
60 millones de pesos en mantenimiento y llegamos al tope de lo que nos autorizaron, pero
esta contemplado, hay que esperar cinco minutos para que salga el agua caliente, pero sale
porgue no se conserva la misma temperatura; en el embarazo a adolescentes hay acciones
con SEDUZAC y hay programas en los cuales trabajamos en conjunto, ahi también
tenemos un problema en cuanto a qué es lo que se le puede decir a los alumnos o no, de
acuerdo a la Sociedades de Padres de Familia; entonces, si la sociedad de Padres de Familia
dice que no quiere las platicas y que no quiere que se les dé a los alumnos la capacitacion,
pues no podemos hacerlo; a pesar de eso, tenemos plan para obesidad, tenemos plan de
alimentacion sana, tenemos medicion de nifios de peso y talla para seguir su desarrollo; y
en el embarazo adolescente, ahi seria también necesario hacer una diferenciacion; o sea,
embarazo adolescente se considera hasta los 19 afios si; y el mayor nimero de embarazos
son después de los 15 a los 18 afios, si nos ponemos a ver la idiosincrasia de nuestro Estado
y en la mayoria de las comunidades los hombres se van a esas edades, y las mujeres buscan
tener una relacién firme en la cual pueden seguir su vida normal, el embarazo en menores
de 15 afios est4 controlado es menor, hemos tenido embarazo incluso en nifias de 10 afios,
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eso se da inmediatamente aviso a la Procuraduria, porque eso no puede suceder; entonces,
toda menor de edad que se embaraza, se avisa inmediatamente a la Procuraduria del Menor
para que ellos vean como estan. Las estrategias, todo se ha trabajado también en un
programa que se llama Vale la Pena Esperar, y se han tenido platicas con los adolescentes
diciéndoles que hagan un proyecto de vida, el que el embarazo es una complicacion, es un
problema grave para un persona que no esté capacitada, que no esté fisicamente estable; los
salarios como les mencionaba, lo que esta dentro de lo que esta autorizado, se le pagan una
serie de prestaciones, que abundan a que el salario tabular aumente, lo que nosotros
tenemos permitido de acuerdo a la ley pagar a los especialistas o a los médicos o al
personal, es el salario tabular, sin las prestaciones, eso nos crea un conflicto, ya se habld
con el sefior Gobernador, y en el programa de este afio viene el pagar un sobresueldo a los
médicos especialistas que se vayan a ciertas unidades; un ejemplo, Juan Aldama,
pagabamos 16 mil pesos, nadie se queria ir para alla; Juchipila, un cirujano, tenemos el
presupuesto, nadie se quiere ir para alld; entonces, tenemos que buscar alguna otra
estrategia que va a corresponder a un presupuesto mayor para ofrecerles un mayor salario y
que tengan la necesidad de ir; actualmente tenemos 504 médicos especialistas contratados
en los Servicios de Salud, bueno, y tenemos cubiertos los Hospitales Generales, a veces no
tenemos forma de sustituir, en el Hospital General tenemos Oncdlogo-Pediatra,
Hematdlogo-Pediatra; o sea, tenemos sub especialidades que en determinado momento no
hay maés, si alguien se va de vacaciones no podemos suplirlo, no hay personal que tenga
esas caracteristicas como se esta haciendo; la hemodialisis es un problema terrible, verdad?
y si se han hecho convenios interinstitucionales; si tu te fijas, el Seguro Social tiene una
clinica, la clinica familiar dentro de las unidades de lo que era el Hospital General, también
esta el proyecto y se les va a presentar a ustedes en el proximo presupuesto, hay cuatro
quiréfanos que estan en posibilidad de utilizarse ahi en el Hospital General y eso nos
posibilitaria hacer cirugia ambulatoria y cirugia de traumatologia, ahi en ese nivel y quedan
camas, cerca de 40 camas para los pacientes en convalecencia; a qué llamamos pacientes
crénicos, que en determinado momento hay que capacitarlos a ellos y a su familia para que
puedan llevarselos a su domicilio y darles una mejor atencion, el problema de
traumatologia es que ahora todos utilizan clavos, tornillos, protesis y una serie de cosas y
no podemos tener la gama completa; cuando se programa una cirugia, se dice qué es lo que
hay que traer y dependemos de que nos traigan los insumos para hacer la cirugia, en cuanto
que otra cosa seria, pues practicamente todo y si hay alguna duda, por escrito les hacemos
Ilegar la respuesta, verdad.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, sefior Secretario.
Se le concede el uso de la palabra, hasta por tres minutos para su derecho de réplica, a la
Diputada Karla Valdéz.

LA DIP. VALDEZ ESPINOZA.- Con su permiso, Presidente
Diputado. Pues bueno, més que nada Doctor, decirle que cuenta con todo mi apoyo, con
todo el respaldo; y también compafieros y compafieras Diputadas, decirles, pues que
debemos estar mas unidos, yo creo que a la salud debemos de tenerla en el papel primero

45



fundamental, porque si no tenemos salud, no tenemos nada; y en ese mismo sentido, este,
doctor, me falté por ahi el presupuesto para los gastos de operacion del Hospital de la
Mujer en Fresnillo, y también como tal el presupuesto que nosotros como Diputados
debemos aprobar en esta Legislatura para el 2019; decirle que estoy lista para seguir
tocando las puertas a donde tenga que ir a tocar, para que a la salud no le falte nada; he
escuchado sobre todo los posicionamientos de cada uno de mis compafieros y amigos
Diputados, y le voy a decir que necesitamos buscar y abrir mas oportunidades para que a la
gente de Zacatecas le vaya bien, a la salud no tenemos que regatearle nada, a la salud, al
contrario es un derecho, y es un derecho fundamental al cual debemos apegarnos. Es
cuanto, Diputado Presidente.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, Diputada. Ahora el
turno es del Diputado Omar Carrera, hasta por tres minutos para su derecho de réplica.

EL DIP. CARRERA PEREZ.- Gracias, Diputado Presidente.
Bueno, muchas gracias por las respuestas que me dio el Secretario, creo que nos queda un
poco ya mas claro el panorama, pero si hacerle hincapié de manera muy respetuosa, a que
se redoblen los esfuerzos; de que cuente con nosotros en materia de salud publica para
hacer lo necesario, porque realmente es muy desconcertante y es muy lamentable que
acudes a comunidades, acudes a diferentes reuniones y una de las criticas mas fundada, mas
socorrida, mas solicitada es la falta de personal médico, indistintamente si es del Seguro
Social o corresponde a los servicios de salud, creo que hay una responsabilidad en el Estado
y es brindar salud publica; entonces, si hacer el esfuerzo, si hacer el llamado a usted, que es
la cabeza a que se haga lo necesario; ocupamos realmente dar respuestas, ocupamos
realmente dar soluciones a la poblacién; y bueno, en el dltimo caso, me falté nada mas ahi
una pregunta, en el Hospital de la Mujer, si se comento en Fresnillo que iba a terminarse en
el mes de octubre que estaria listo, cuanto tiempo mas va a tardar para que concluya esta
importante obra. Muchas gracias.

EL DIP. PRESIDENTE.- Gracias, sefior Diputado. Se le
concede el uso de la palabra, hasta por tres minutos para su derecho de réplica, al Diputado
Luis Esparza.

EL DIP. ESPARZA OLIVARES.- Muchisimas gracias, sefior
Secretario, y cuente con todo el respaldo para su presupuesto, para los trabajos de salud,
que eminentemente son la prioridad de un ser humano y de una institucion y de un
gobierno; y pues nada mas me queda, que encargarle que el tema de las guardias, los fines
de semana por la mafiana y por la madrugada pues se pueda atender, porque si es
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lamentable el hecho de que la gente llegue a un tema de urgencias y practicamente pues no
se le pueda atender; y de antemano, muchisimas gracias.

EL DIP. PRESIDENTE.- Gracias, sefior Diputado. Toca el
turno al Diputado Javier Calzada, para su derecho de réplica.

EL DIP. CALZADA VAZQUEZ.- Gracias, Diputado
Presidente. Ciudadano Secretario, pues me quedo con la misma inquietud sobre la cifra que
usted nos maneja del abasto del medicamento del 94%, la verdad no concuerda con la
realidad de Zacatecas, no creo que se deba a las fallas en el Hospital; los problemas que ha
habido de mantenimiento, el hospital se construyo, se entreg6 en 2010, tiene por lo menos 8
afios de operacion, de un trafico intenso, de un uso intensivo y pues resulta que hasta ahora
le estan saliendo las goteras, pues eso es falta de prevencion en el mantenimiento, verdad?,
sabe que me desalienta mucho lo que usted acaba de manifestar, me preocupa y me indigna,
yo soy originario de Ojocaliente, he sido migrante, mi papa se pasé casi toda su vida en
Estados Unidos, conozco bien lo que significa eso; cuando usted menciona que en
Zacatecas es la cultura de nuestros pueblos, de que los jovenes se van a los 15 afios, y que
las mujeres se embarazan porque quieren tener una relacion estable, estoy absolutamente en
desacuerdo con usted; me ofende que usted diga que es lo normal, que suceda eso en
Zacatecas, y creo que esa es la verdadera respuesta de por qué tenemos el tercer lugar
nacional en ese problema de salud publica, yo no sé si a usted como padre de familia, le
resultaria normal el resultado de una cultura como la de Zacatecas, que una hija le resultara
embarazada con una edad menor de los 18 afios, la verdad que creo que usted le debe dar
una disculpa publica por lo que acaba de decir a la sociedad de Zacatecas, estoy
absolutamente en desacuerdo con su vision y creo que, creo que usted no esta en el lugar
adecuado en donde debe estar, creo que necesita reconsiderar y rectificar, ciudadano
Secretario.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, Diputado. Toca el
turno hasta por tres minutos, al Diputado Eduardo Rodriguez Ferrer.

EL DIP. RODRIGUEZ FERRER.- Gracias, Presidente.
DIMESA, Doctor, para qué me extiendo, ambos sabemos que estd mal, pero bueno asi la
dejamos; igual lo del sistema ya no, 40 millones, hijole asi como esté sepulcral el silencio,
asi me causa a mi 40 millones, hay que divorciarnos ya de Juan; luego te digo de cual Juan,
yo no dije; trasplantes del Hospital Hidalgo, relativo a los trasplantes coincido contigo
doctor, sabes que hay un problema con los que se trasplantan en Aguascalientes, porque
Aguascalientes le empez6 a pegar que tenia que pagar el medicamento del trasplantado, ya
no quiso, le empezo a pegar al Seguro Social, porque era muy facil irse a trasplantar al
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Hidalgo, y luego querian hacer la transcripcion al IMSS, y empezd a elevarnos
terriblemente; el problema de los trasplantados comparieros es, que tienen que llevar un
medicamento el resto de su vida, porque si no corre el riesgo de rechazar dicho trasplante;
entonces, si es un tema complejo Doctor, y lo entiendo el por qué no se crece en ese tema;
los becarios, flojisimos, flojisimos lo sabes también, ya son unas vedetes, si, los sefiores no
quieren hacer turnos en la noche, no quieren méas que trabajar pero como si fueran ya
sindicalizados 8 horas y vamonos, yo creo que ahi, hay que apretarles un poquito y si no
tienen esa ética para ser médicos, pues mejor que le busquen en otra cosa, porque sabemos
y tl no eras de esos, tu sabes méas que nadie, lo que cuesta ser un buen meédico; entonces,
meter ahi, te encargo de favor, quisiera conocer el presupuesto del Hospital de la Mujer en
Fresnillo, el presupuesto de operacién el PAO que le deciamos nosotros, el PAO para poder
ayudarte Doctor, te celebro lo de los cuatro quir6fanos, ojala se dé y aqui vas a encontrar el
apoyo. Es cuanto, Presidente.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, sefior Diputado. Se
le concede el uso de la voz, hasta por cinco minutos para formular sus preguntas, a el
Diputado José Dolores Hernandez.

EL DIP. HERNANDEZ ESCARENO.- Muchas gracias,
Diputado Presidente. Yo creo que escuchamos con mucha atencién, no tanto en informe, yo
mas me suena como un discurso de campafia, que todo en campafia esta bien, vamos a ser
mejores, vamos a hacer las cosas bien; y lo decia el gobernador ahora en turno, que sus
funcionarios iban a ser disciplinados, trabajadores, honestos, pero en su Secretaria no
encontramos la congruencia; el ser humano, sefior Secretario, tiene necesidades vy
sentimientos y creo que ustedes no tienen ni necesidades, ni sentimientos, nos dimos a la
tarea de investigar y hay mucha elevacion de muerte materna; eso quiere decir que en el
Estado ya no tenemos derecho a la vida; y por otro lado, tenemos que reestructurar los
servicios de salud y restablecer indicadores en la némina, en la infraestructura, en el
mantenimiento, en el medicamento y en todo sentido; y usted decia en su informe que habia
apoyos, incentivos, becas y otros; pero le acabo de decir, acabamos de recorrer el municipio
de Guadalupe y fuimos al Centro de Salud, la Diputada Alma Davila y un servidor, y no se
encuentran bien, eso lo decimos con razén de causa, tanto es asi, que la Diputada que esta
aqui atras, la Diputada Alma y un servidor, vamos a pagar cinco enfermeras durante cinco
semanas para los servicios; no es posible que ustedes tengan una fuerte cantidad de dinero
para esos rubros y nos vengan a pedir apoyo, porque no les alcanza la gente, los recursos
humanos, yo creo que traia muchos temas, no me va a alcanzar, yo creo que cuando se
concreten las comisiones sera llamado por las mismas. Seria cuanto.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, sefior Diputado.
Tiene el uso de la palabra, hasta por cinco minutos para formular sus preguntas, la Diputada
Navidad Rayas.
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LA DIP. RAYAS OCHOA.- Gracias, Diputado Presidente.
Secretario, buenas tardes, como es de su conocimiento el CONEVAL realiza una medicion
multidimensional de la pobreza, entre las dimensiones que toma en consideracion, se
encuentra el acceso a la salud; este indicador es definido con base en fuentes de datos
publicos, abordando cuatro aspectos fundamentales: disponibilidad, accesibilidad,
utilizacion y calidad de los servicios de salud; de la ultima medicion realizada se desprende
que en Zacatecas el 49% de la poblacién vive en situacion de pobreza, especificando que el
45.5% se ubica en pobreza moderada y el 3.5% se ubica en pobreza moderada, y el 3.5% en
pobreza extrema, la medicion también estima que 24.4% de la poblacion zacatecana es
vulnerable por carencias sociales, en el indicador de carencia social por acceso a los
servicios de salud, se estimo que el 11.5% de la poblacién la padece; es decir, a poco mas
de 182 mil zacatecanos y zacatecanas no se le garantiza su derecho humano a la salud, el
acceso a los servicios de salud es clave para combatir la pobreza, la desigualdad y la
marginacion social; no podemos perder de vista que los grupos méas vulnerables son una
prioridad en el disefio y ejecucion de las politicas publicas encaminadas a mejorar la
calidad y condiciones de vida de las personas; por tanto, tomando en consideracion que la
dependencia a su cargo tiene la inalienable tarea de garantizar el acceso de la poblacion a
dichos servicios, y con base en las cifras le pregunto, en qué medida y con qué acciones
considera usted que la dependencia a su cargo ha contribuido para disminuir la carencia por
acceso a los Servicios de Salud en nuestra Entidad, puede usted detallar los avances si es
que los hay de manera cuantitativa; a su vez, preguntarle la situacion y déficit del personal
en el area de REMESA, tengo conocimiento que hay 11 hospitales comunitarios en el
Estado que tienen la funcién, méas no la capacidad de dar atencion de emergencia, consulta
de primer nivel de atencidn, qué se esta haciendo para equiparlos y completar sus plantillas;
sabemos que teniendo estas unidades perfectamente funcionales se disminuiria la necesidad
de traslado de pacientes y el sobrecupo en Zacatecas; de igual forma, le pregunto sobre el
personal de contrato y eventual existente, cual es su situacion laboral, qué se esta haciendo
para regularizar o formalizarlos; por otro lado, los resultados de la encuesta nacional del
consumo de drogas, alcohol y tabaco dan cuenta de que en Zacatecas la incidencia
acumulada del uso de drogas ilegales en la poblacion de 12 a 65 afios, paso de 6% en 2008
a 9.5% en 2016; un aspecto preocupante es que el sector joven es el mas vulnerable a este
problema, cifras de la misma encuesta muestran que el consumo de drogas ilegales entre los
jévenes zacatecanos de 12 a 25, afios paso de 4.1% en 2008 a 12.1% en 2016; es decir,
aumento casi en un 200%; la incidencia acumulada por tipo de droga también muestra datos
relevantes, el consumo de marihuana en jovenes de 12 a 25 afios pasa del 2.9% en 2008 a
11.4% en 2016 y el de cocaina de 3% en 2008 aumenta a 4.8% en 2016; tengo
conocimiento que en dias recientes la Comision de Derechos Humanos Estatal, realizé un
foro para la creacion de la Ley para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones
del Estado en el cual usted participd, coincido plenamente en que la prevencion es toral; sin
embargo, no deja de llamar la atencion el fracaso que han tenido las politicas publicas en
este rubro; en este sentido, partiendo de que las adicciones se constituyen en un problema
de salud publica relacionado intimamente con la seguridad y la criminalidad, sefior
Secretario, le pregunto, podria explicarnos qué causas ha detectado la dependencia a su
cargo, sobre la deficiencia de las politicas publicas para la prevencién, tratamiento y control
de las adicciones, y cuales son las lineas de accion que ha emprendido desde el ambito de
sus atribuciones para disminuir los indices de consumo de drogas entre la poblacién joven.
Es cuanto, sefior Presidente.

49



EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, ciudadana
Diputada; toca el turno hasta por cinco minutos, al Diputado Héctor Menchaca.

EL DIP. MENCHACA MEDRANO.- Gracias, Diputado
Presidente. Sefior Secretario, preguntarle, como esta Secretaria a su cargo esta blindando la
introduccién de carne contaminada de otros Estados, ¢(Cuéanto es el presupuesto a la
prevencion de enfermedades somaticas y psicosomaticas, de diabetes, de cancer, de
suicidio, de drogadiccion? El Hospital General de Fresnillo ya no tiene capacidad de
atencion positiva a la ciudadania, porque Fresnillo tiene 250 mil habitantes, sumémosle los
habitantes de Cafiitas, de Rio Grande, de Nieves, Juan Aldama, Miguel Auza, Sombrerete,
Chalchihuites, Jiménez del Téul, Sain Alto y Valparaiso, hay un proyecto de ampliacion de
este hospital?, y me consta también asi como varios compafieros ya lo mencionaron, el
abasto de medicamento, nos dimos cuenta, teniamos conocimiento pero ahora que
anduvimos casa por casa en las comunidades mas lejanas de Fresnillo, es total mentira que
estén surtidas las casas de salud al 100%, es mas ni al 20%; nos decian y se quejaba la
gente que tenian un mes que no los visitaba la caravana o el médico asignado a esa
comunidad; cuantos comisionados tiene la Secretaria a su cargo, cuanto dinero se esta
gastando de mas en la Secretaria a su cargo conforme a las comisiones, cuantos psicélogos
tiene en su ndmina, cuantos de ellos estan en campo, de estos 7 mil 302 empleados que
tiene a su disposicion; le pregunto, porque el Instituto Mexicano del Seguro Social tiene
una sola matricula para un psicologo en todo el Estado de Zacatecas desde que yo hice mi
servicio hace 18 afos, y a la actualidad sigue siendo nada méas una matricula para atencion
psicolégica en todo Zacatecas; por ultimo, preguntarle si esta Secretaria a su cargo, ha
realizado estudios para descartar que en los municipios mineros, que por esta practica
pudieran ser detonantes para enfermedades de piel, respiratorias o del mismo cancer, o
causantes de muerte materna o el desarrollo de productos con malformaciones y
discapacidad. Es cuanto, Diputado Presidente.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, ciudadano
Diputado. Le corresponde el uso de la palabra, al Diputado Armando Perales, hasta por
cinco minutos para formular sus preguntas.

EL DIP. PERALES GANDARA.- Gracias, Diputado
Presidente. Sefior Secretario de Salud, Gilberto Brefia; hablar del o tocar el tema de salud,
practicamente es un tema que duele, es un tema que en forma desafortunada los ciudadanos
y las ciudadanas de Zacatecas sienten que no estd atendido, o que estd totalmente
desatendido; reconocemos en el informe que nos participa que se ha trabajado, pero yo
quiero ser mas puntual, yo quiero hacer algunas reflexiones, quiero dar algunos puntos de
vista que a mi me parecen muy importantes, y empiezo por decirle que el Hospital Regional
de Zacatecas, el Regional de Frenillo, son Hospitales que a la fecha o hace afios ya
quedaron totalmente rebasados, tiene que atender practicamente a toda la poblacion del
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resto de los municipios, del resto de Zacatecas; entonces, yo he estado recorriendo durante
mucho tiempo los municipios y sobre todo de la parte norte de Zacatecas, la parte noreste y
hay muchas incongruencias que no parece que se esté trabajando realmente como la gente
lo quisiera, este sector social no esta atendido, lo digo con mucha responsabilidad, porque
los Servicios Coordinados de Salud decian al principio que atiende al 62% de la poblacion,
pero en forma desafortunada el sector social de todos los municipios tiene que recurrir a
estos dos hospitales regionales, cuando no tienen recursos para hacerlo, cuando no son
atendidos en los hospitales comunitarios que existen, porque los hospitales comunitarios
pudieran ser, no sé, algun hospital que pueda atender en gran medida muchas de las
enfermedades o de la problemética que se estd presentando alla; y no quiero que suene a
egoismo, pero desafortunadamente todo se concentra en la capital y en el municipio de
Fresnillo; entonces, si no se atienden estos hospitales comunitarios haciéndoles o que se les
provean especialistas, suficientes pediatras, traumatélogos, ginecélogos, internistas;
entonces, practicamente la gente que esta, que llega a un hospital comunitario de inmediato
como trampolin va a Fresnillo o va a Zacatecas, o va al Hospital de la Mujer o va a
cualquier otro hospital que esta en Zacatecas o en Fresnillo, alla vienen; entonces, aqui el
problema de salud que duele mucho, si no se refuerzan esos centros comunitarios,
hospitales comunitarios, porque nada mas medio atienden y trampolin para Fresnillo, y para
Zacatecas el problema va a continuar, va a seguir; entonces, cOmo hacer para que toda
aquella gente no se concentre acd, porque de alguna manera se concentra, pero estan
saturados, no se les atiende, no hay camas, no hay quiréfano, no hay; entonces, por qué no
detenerlos desde all4 con especialistas, cudnto nos cuesta 0 cuanto nos va a costar tener
especialistas alla; existe un tema que quiero puntualizar, y es precisamente sobre la
hemodialisis que ya han comentado los compafieros y las compafieras Diputadas, que es un
tema toral que se siente; entonces, si realizan convenios con empresas para que pongan
unidades de hemodialisis, bueno, por favor una en aquella region; el municipio de Nieves,
es un municipio tan disperso y tan amplio, son mas de 5 mil kilébmetros cuadrados
solamente ese municipio, y tiene dispersas 58 comunidades con un problema de
hemodialisis o de insuficiencia renal tiene que llegar a Fresnillo, y muchas familias han
perdido su patrimonio por ese problema de salud, muchas familias han vendido ya, este
todo practicamente, y en forma desafortunadamente no hay ninguna solucion, pero eso se
da en todos los municipios....

EL DIP. PRESIDENTE.- Le pido terminar su participacion,
sefior Diputado.

EL DIP. PERALES GANDARA.- Ya, ya termino, Diputado
Presidente; entonces, yo si quisiera preguntarle nada mas por Gltimo, decirle cudl es la
posibilidad de que hubiera, de que a corto plazo, si se resolviera la situacion de la
hemodialisis en aquella region, haciendo un convenio con la empresa que esta por alla y
que atienda a los pacientes con ese problema; y la otra pregunta en el tema de los
especialistas, si ha habido algunos especialistas, pero no duran, yo estuve de Presidente
Municipal en Miguel Auza y me tocaba pagar el 50% del cirujano comunitario de Juan
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Aldama para que no se viniera, pagaba cuatro médicos generales, un dentista y una
radiologa y el 50% del médico general. Es cuanto, Diputado.

EL DIP. PRESIDENTE.- Gracias, sefior Diputado. Le solicito
haga uso de la palabra, a la Diputada Alma Davila, hasta por cinco minutos.

LA DIP. DAVILA LUEVANO.- Gracias, Diputado
Presidente. Buenas tardes, Doctor Brefia Cantu, mi participacion es referente al método que
realizan para este informe, que usted como médico sabe que la forma en que se haga el
andlisis, el diagndstico tiene mucho que ver con el tratamiento y si el tratamiento es el
indicado; en lo respectivo al informe encontramos un ndmero de cifras que puede ser
impresionante, un gran numero de consultas realizadas, millones de pesos invertidos en
infraestructura hospitalaria, ndmero de talleres realizados para la prevencion de
enfermedades, numeros de tratamientos realizados, numero de reuniones, etc;
respetuosamente sefior Secretario, un auténtico ejercicio de rendicion de cuentas es mas que
solo arrojar cifras y no compararlas, sin justificarlas, sin referentes normativos; por
ejemplo, se puede decir cuantas consultas se realizaron para tratar por enfermedad, pero no
si no se compara la poblacion objetivo contra la poblacion atendida, estas cifras carecen de
sentido, pues mi invitacion es que en futuros ejercicios podamos hacer estos comparativos
de estos indicadores, con referente de cobertura contra la demanda de servicios o con los
parametros deseables de los organismos nacionales o internacionales; por ejemplo, para
visualizar el déficit que tenemos a nivel estatal en el nimero de camas censales o el nimero
de médicos por cada mil habitantes respecto a la media nacional, o respecto a lo
recomendado por los organismos en materia de salud; asi mismo, en su informe no vemos
como resuelvan o cudles son las estrategias en algunos retos evidentes en el sistema de
salud estatal; primero, como se propone garantizar, cbmo se propone garantizar la cobertura
de recursos humanos, como médicos, enfermeras, paramédicos, etc; en los nuevos centros
hospitalarios que se construyen en el Estado; cuél es el compromiso del Gobierno del
Estado para seguir ampliando la infraestructura hospitalaria y al mismo tiempo ampliar
también la plantilla de personal?, en el mismo sentido, ¢cudl es la estrategia para homologar
las profundas asimetrias que existen al interior del personal contratado en los Servicios de
Salud en el Estado, donde por un lado hay personal muy bien remunerado, y por otro lado
muy bajo, sobre todo en el primero nivel, que para mi es el mas importante, porque es
donde se atienden las localidades mas marginadas y mas lejanas, los doctores se ven mas
vulnerables; otro reto es que no vemos como se atienda en su informe la estrategia para
atender dos grandes problematicas que afectan a la poblacion zacatecana y que merecen
toda la atencion de las autoridades en esta materia, esto es el creciente cuadro de diabetes
mellitus en el pais; y bueno, también la preocupacion en el Estado de Zacatecas, hemos
pasado desde el 2011 al 2017 del séptimo al quinto lugar, pregunto, qué impacto han tenido
las estrategias en materia de salud, por parte de los servicios que usted dirige para
amortiguar tan preocupante tendencia, y bueno, me faltan varias hojas pero bueno, ya para
concluir, me preocupa y ocupa Doctor, que mejoremos los servicios de salud para
Zacatecas, pero de manera particular para toda la regién de Tacoaleche, porque hace
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aproximadamente dos afios lo visité para generar una ruta de mejoramiento de servicio a
Tacoaleche y el gusto solamente me duro mes y medio. Es cuanto.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, -ciudadana
Diputada. Ahora me corresponde a mi, por un tiempo de cinco minutos para formular mis
preguntas.

EL DIP. GONZALEZ NAVA.- Doctor, nuevamente
bienvenido; yo le voy a platicar de la region del semidesierto, sin duda esta regién, la mas
rica del Estado de Zacatecas, la que mas aporta el producto interno bruto del Estado y
donde desafortunadamente su poblacion, es la poblacion méas pobre del Estado,
paraddjicamente; seguros estamos vaya que en esta regién tenemos una gran deuda
pendiente, y en estas deudas que tenemos donde obviamente no s€, me parece que por el
orden de los 8 0 9 afios se construy6 el CESA en Concha del Oro, precisamente planteando
la posibilidad de un servicio adecuado a toda la poblacién del semidesierto, y hace méas de
dos afios se autorizd que en este CESA se aperturara la clinica del pie diabético, y donde
pues vaya sin duda se beneficia muchisima gente, tenemos mucha gente con esta necesidad
de poder tener un apoyo especializado y en Concha del Oro tenian este servicio, en Concha
del Oro tenian este servicio; y comentar Doctor, preguntarle, por parte de oficinas de aqui
de la Secretaria de Salud se instruye que se cierre esta clinica para poder hacer estas
curaciones al pie diabético, aunado a la precaria condicion econdémica de toda esta gente
que no tiene otra opcién méas que poder salir a realizar sus curaciones, ya sea a Saltillo 0 a
Monterrey, donde sin duda tienen que gastar un nimero importante de recursos que
lamentablemente no tienen; por qué esta decisién Doctor, por qué esta decision de quitar
este servicio tan importante para la poblacién que sin duda le comento, es la poblacion mas
pobre del Estado de Zacatecas y donde afortunadamente estaba dando extraordinario
servicio; por otro lado, sefior Doctor, hace poquito mas de un afio el sefior Gobernador
estuvo de gira alla en Concepcidon del Oro, y ante la poblacion de Concepcion del Oro y
ante la poblacion de Concepcion del Oro y la regién del semidesierto hizo el compromiso
de fortalecer el CESA, de aperturarlo, de dar el servicio para el que fue creado y ponerlo al
100%, y que la gente se vea beneficiada en esta region; lamentablemente tenemos muchos
accidentes automovilisticos también, y donde obviamente la gente requiere el apoyo; este
fue el compromiso y el pronunciamiento del sefior Gobernador, y nadie dudamos de él, para
eso es el Gobernador, para poder ahora si que comprometerse publicamente y hacer los
compromisos con las regiones y principalmente con las mas pobres, pero lamentablemente
en este momento podemos decir, ya se desmanteld este CESA, ya se retird todo el material
y todo el mobiliario; entonces, ahora si que ya no tenemos ni la mas minima posibilidad de
tener alguna intencién de que pueda dar servicio y solamente queda una parte, una parte
pequefia para dar consulta externa, para dar consulta externa; y nuevamente comentarlo
Doctor, sin duda tenemos muchos compromisos con muchas regiones y si invitarlo,
invitarlo Doctor, a que podamos honrar la palabra del sefior Gobernador, de poder
fortalecer y de poner en operaciones al 100% este CESA de Concha del Oro, que sin duda

53



dard un muy buen servicio a la region mas pobre del Estado de Zacatecas; serian ese par de
preguntas, Doctor.

EL DIP. PRESIDENTE.-Le cedo el uso de la palabra al sefior
Secretario, para dar respuesta a los cuestionamientos de los Diputados, hasta por 20
minutos.

EL C. DR. GILBERTO BRENA CANTU, SECRETARIO
DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO.- Bueno, en las estrategias para reducir la
muerte materna, se ha hecho una busqueda intencionada de mujeres en edad fértil que
tengan alguna comorbilidad para implementar el apego al control durante su embarazo; si
vemos las causas de muerte materna, hay causas directas que si se atribuyen al embarazo y
causas indirectas, en el ultimo afio hemos tenido un aumento de las causas indirectas, como
puede ser un céncer de endometrio, un coriocarcinoma, accidentes vasculares cerebrales
que no van directamente a lo que causa el embarazo; se ha trabajado en primer nivel, se ha
visto con los médicos que estan para hacer una blsqueda intencionada de toda mujer que se
embaraza para tratar de controlarla; efectivamente, en cuanto al clembuterol, verdad? la
Secretaria de Salud continta con la vigilancia de todos los productos carnicos, toman
muestras para ver si hay clembuterol y se verifican como dijimos, los 42 rastros y
mataderos existentes en el Estado, lo que se trata es de garantizar buenas practicas de
higiene, manufactura en este tipo de procesos, de 2017 a lo que va de 2018 no se ha
encontrado ningun brote de intoxicacion, fue el afio pasado en el area de Fresnillo; el
problema de las adicciones si es un problema de salud publica terrible, y los datos que
menciona son muy ciertos, ha aumentado considerablemente, y cuando va uno a las
comunidades y a los diferentes municipios el narcomenudeo ha aumentado en una forma
impresionante de como esta, y nos da un problema tanto de seguridad como de problema
con los nifios; hay siete centros de atencién primaria en adicciones, en cada jurisdiccion
tenemos uno, tenemos psicélogo, tenemos médico y se da atencion a pacientes
ambulatorios; aqui el problema es que cuando van ya es porque tienen un problema de
salud, es porque la adiccion ya estd arraigada; o sea, habria que darse cuenta desde el
principio y cuando comienzan a probar alcohol o cuando comienzan a probar otro tipo de
droga, para poder prestar atencién antes, se han certificado 8 centros de atencion a
adicciones, verdad?, y nosotros contamos un Centro en Jerez, el cual pues necesita el que
sea voluntaria el internamiento de la persona, no podemos obligarlo a que se inserte; se ha
trabajado también y se ha propuesto también un centro para atencion en adolescentes, en
menores de edad, porque tenemos que diferenciar lo que son mayores de 18 afios y menores
de 18 afos, incluso se presento el proyecto al CONADIC a nivel México, va a ser ahi en
Calera, pero todavia no hemos obtenido respuesta acerca de esto; en cuanto a la venta de
alcohol, ustedes saben que existe el alcoholimetro, que estd Zacatecas Ciudad modelo, que
tenemos revisiones, no venta de alcohol a menores, se hacen revisiones a las tiendas con
personal encubierto y si presentan venta a menores se les sanciona, se les advierte, y se les
puede quitar incluso hasta la concesion de venta de alcoholes; lo otro que es muy
importante es también en cuanto al tabaco, verdad, el tabaco aunque no queramos, ahi si
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estd comprobado plenamente que es causa de cancer, favorece mucho; y entonces, hay que
evitar el tabaquismo y sobre todo en mujeres, que ha aumentado mucho Gltimamente el
tabaquismo; en REMEZA y en lo de los contratos queria decirles, cuando fue la
descentralizacion en Zacatecas, los Servicios de Salud tenian 2 mil 500 trabajadores, esos
fueron los que se nombraron como federales, homologados tienen un presupuesto y ahi
esta, después a nivel nacional se hizo una regularizacion que llevo dos etapas, y a nivel
nacional se regularizaron cerca de 75 mil trabajadores para poderles pagar todas sus
prestaciones; luego, vino una tercera etapa, y se hizo una formalizacion que llevé también,
tres aqui en Zacatecas, fueron cerca de 2 mil trabajadores que se formalizaron, una parte lo
paga el Estado, una parte la paga la Federacion y se lograron regularizar, la gente de
contrato, gracias al apoyo del sefior Gobernador, se le niveld al sueldo tabular que es el que
esta a nivel nacional, tanto para médicos, como personal administrativo, todavia nos falta la
rama paramedica, el retabular a la rama paramédica en contratos y suplentes, vienen siendo
cerca de 30 millones de pesos en un afio, para que tengan un mejor ingreso; qué pasa con el
tipo de contratacion, como les mencionaba estan los contratos por Gobierno del Estado,
estan los contratos AFASTE, que tienen un presupuesto federal, estan los contratos de
PROSPERA, estan los contratos de Caravanas que también paga el nivel federal y tienen
salario mas alto, pero los contratan por cinco meses y medio, no tienen base y no tienen
prestaciones que es otra de las cosas que tenemos que buscar, como darle prestaciones a los
trabajadores, verdad, para que puedan estar cubiertos; en cuanto a los psic6logos, tenemos
118 psicologos en el Estado en las diferentes unidades, y tenemos 5 psiquiatras que estan en
el Hospital de Salud Mental, si estdn rebasados el Hospital General, el Hospital de
Fresnillo, pero también hay que tomar en cuenta que tenemos el Hospital de Loreto, el
Hospital de Jerez, que son Hospitales Generales y que se han ido implementando mayores
servicios para lograr una mayor cobertura; qué es lo que nos va a dar el Hospital de la
Mujer de Fresnillo, como habia dicho va a disminuir la carga casi un 60% que es lo que
atiende, que es ginecologia y obstetricia, desde ese momento se va a poder hacer una
redistribucion de areas, verdad, va a salirse los nifios prematuros y los nifios de cuidados
intensivos y de los cuidados intermedios, y se van a ir al Hospital de la Mujer; entonces,
nos va a dar oportunidad de reorganizar los servicios; aqui en Zacatecas con el proyecto
este del Hospital General que podemos poner 30 camas, también nos va a ayudar para
liberar el Hospital General que estd aqui, los hospitales comunitarios desde su creacion
fueron hechos nada mas para el turno matutino, y nada mas tienen pediatra, ginecélogo,
internista, anestesiologo y cirujano, verdad? y muchos estan construidos muy cerca; o sea,
tenemos Jalpa, Juchipila y Tabasco que estan todos en la misma region, la idea seria
fortalecer Jalpa y hacer un hospital mas grande, tenemos que trabajar con las otras
instituciones, IMSS Prospera tiene 5 Hospitales en el Estado, uno esta en Pinos, uno esté en
Villanueva, uno estd en Concepcion del Oro, otro estd en Rio Grande y el otro estd en
Tlaltenango, son hospitales de 30 camas, y la productividad que tienen en estas regiones no
tienen una ocupacion al 100%; y el otro problema que tienen, tampoco tienen los
especialistas, los especialistas que van, son residentes que en su ultimo afio van 6 meses a
estos hospitales; entonces, se esta trabajando con ellos, tanto en la zona del semidesierto
para ver si lo fortalecemos y logramos que haya un mejor servicio, en un hospital que ya
estd hecho y que ya tiene una estructura, y que seria nada mas ver, como contratamos los
especialistas, y ahi viene el otro problema, los especialistas, los especialistas mandamos un
anestesidlogo a Tabasco y a los dos meses renuncia y ya no quiere seguir yendo, 0
mandamos a alguien a Miguel Auza, y ahi si hay que agradecer, hay muchas presidencias
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municipales que han pagado médicos y enfermeras para ampliar el servicio, verdad? la
mayoria de las unidades de un ndcleo, estan hechas para atender en el turno de en la
mafiana, tenemos que ampliar los turnos, pero también tenemos que buscar cémo vamos a
remunerar a los médicos que van a estar en los turnos que no estan contemplados, verdad?
Cada vez que se abre un servicio, hablando de Concha del Oro necesitamos que el servicio
esté avalado y tenga todo para poder dar la atencion meédica, esta Clinica de Pie Diabético,
la hizo el Doctor, porque hizo un curso de pie diabético y lo instituyd y comenzo a hacer
cirugias en un lugar donde no estaba autorizado, verdad? donde no tenia el visto bueno de
COFEPRIS para poder dar, ni llenaba toda la licencia sanitaria para hacer este tipo de
cirugia, él sigue viendo pie diabético, pero si se tiene que hacer alguna intervencion hay
que hacerla en el Hospital de Concha del Oro, donde si esta la licencia sanitaria para hacer
actos quirdrgicos y obstétricos; no es que se desmantelen las cosas; o sea, habia
equipamiento en Concha del Oro, habia equipamiento en Pinos y en otros lados, donde
tenian varios afios empaquetados, incluso ya habia vencido la garantia, y los hemos
distribuido a los lugares donde se necesitaban, no es que dejemos al semidesierto sin
ninguna atencion, estamos en pléaticas con los presidentes municipales, como es el
Presidente Municipal de El Salvador, le ofrecimos para poner un meédico el fin de semana,
él quedd en conseguirlo, todavia no consiguen quien se quiera ir al EI Salvador los fines de
semana, pero tenemos que seguir buscando y tenemos que darle algun incentivo al personal
para que vaya a este tipo unidades, verdad? el problema de hemodidlisis no se cubre en
ninguna institucion mas que en el Seguro Social y en el ISSSTE, verdad, aqui tenemos ya
platicas con el Presidente Municipal de Nieves, nos estaba proponiendo tener maquinas de
hemodialisis ahi, aunque sea con una empresa, el costo va a andar entre los 700 y los 800
pesos cada diéalisis; si se necesitan tres dialisis a la semana, estamos hablando de una
cantidad considerable, y ahi el problema seria la cuestion del tratamiento y el apego al
tratamiento, se ha hecho el seguimiento y ahi si es un problema de corresponsabilidad,
verdad? porgue uno como sector salud, podemos promoverle, decirle cual es el tratamiento,
que es la dieta que debe de hacer, que es los cuidados que debe de tener, pero lo que nos
Ilevamos de sorpresa es que a veces ni toma el tratamiento, ni sigue la dieta, y cada dia
tenemos mas pacientes diabéticos, y nos quedan, caen en insuficiencia renal o tienen
problemas de vista, pierden la vista, otros sufren amputaciones de miembros y otras cosas;
si estamos trabajando en hacer el diagnostico y tenemos cuantos hipertensos hay, cuantos
diabéticos hay, que medicamentos necesitan y se hace un seguimiento, pero si necesitamos
seguir trabajando con la gente y convencerlos de que ellos son los Unicos que pueden cuidar
de su salud, y son lo que pueden tomar el medicamento y seguir las medidas que son; si no
se sigue esto, a la larga vamos a seguir teniendo mas pacientes diabéticos; antes un
diabético juvenil, pues tenia muy rapido las consecuencias, ahora con la insulina, con un
tipo de medicamentos, hay diabéticos juveniles que llegan a los 30, 40 afios, tienen hijos y
es una enfermedad heredable; o sea, va en la siguiente generacion a presentar a alguien con
este problema; entonces, tenemos que trabajar sobre obesidad, tenemos que trabajar sobre
apego al tratamiento, tenemos que trabajar sobre prevencion y en lo que lo estamos
haciendo mucho, es en la escuelas, porque los nifios son mas faciles de convencer de que
ellos sean los promotores de la salud en su casa, que vean qué es lo que pueden comer y
que vean qué es lo que no pueden comer.
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EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, sefior Secretario.
Se le concede el uso de la voz, al Diputado José Dolores, no esta? no. Se le concede el uso
de la voz, a la Diputada Navidad Rayas, hasta por tres minutos para su derecho de réplica.

LA DIP. RAYAS OCHOA.- Sefior Secretario, los esfuerzos
para mejorar y lograr el acceso pleno a los Servicios de Salud, no deben menguar, no esta
de mas recordarle que la dependencia a su cargo, juega un papel fundamental no sélo en la
garantia y proteccion del derecho humano a la salud, también tiene la capacidad de incidir
significativamente en la mejora continua de la calidad de vida de la poblacion zacatecana;
en este sentido, no omito exhortarle a que se fortalezcan las acciones para llegar hasta los
lugares méas reconditos de nuestro Estado, esos que estan hundidos en el olvido y claman
justicia y servicios de salud dignos, de tomar en consideracion que en el combate a la
pobreza en el mbito rural, la Secretaria a su cargo, es una dependencia protagonista para
erradicar la precarizacion de estos servicios elementales; y aprovecho para hacerle una
peticién, de que si estd en sus posibilidades incidir a que en Estacion Camacho, se tenga
una ambulancia y personal de REMEZA, lo sucedido; por ejemplo, el accidente del tren en
Estacion Opal, la red fue deficiente y la ambulancia tardd mucho en llegar; por tanto,
compafieros Diputados, les pido a ustedes y al Secretario de Salud, nos demos a la tarea de
revisar cada una de las siete jurisdicciones sanitarias del Estado, ya que cada una tiene
caracteristicas diferentes, todo esto para hacer una buena proyeccién en cuanto al préximo
presupuesto; concluyo sefialando que tal y como lo mandata la Constitucion Federal y la de
nuestro Estado, la dependencia a su cargo es una autoridad que en el ambito de sus
competencias tiene la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar la salud.
Gracias por sus respuestas.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, ciudadana
Diputada. Le corresponde el uso de la voz hasta por tres minutos, para su derecho de réplica
al Diputado Héctor Menchaca.

EL DIP. MENCHACA MEDRANO.- Gracias, Diputado
Presidente. Bueno, agradecerle sus respuestas cortas a mis preguntas, Secretario; solo
recomendar que detonemos la prevencion de la salud en el Estado de Zacatecas, porque ya
después de dos afos, el contrato por Zacatecas en el tema de salud no se ve clarificado. Es
cuanto, Diputado Presidente.
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EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias. Toca el turno al
Diputado Armando Perales, para su derecha de réplica.

EL DIP. PERALES GANDARA.- Muchas gracias, Diputado
Presidente. Nuevamente sefior Secretario, hacerle un comentario; en el 2015, como
Presidente Municipal firmé un convenio con una empresa que tiene maquinas de
hemodidlisis y que las trabajan en el Hospital Santa Elena de Rio Grande, el costo de la
hemodialisis era de mil 200 pesos, 400 pesos rebajaba la empresa, 400 pesos ponia el
municipio y 400 pesos ponia el paciente; entonces, como municipio hemos podido hacer
eso, yo considero que usted como Secretario de Salud, puede hacer mucho mas que eso,
porque si estamos hablando que un paciente con ese problema de salud, pues practicamente
se va a ir a la ruina, pagando él los mil 200 pesos, y son dos o tres hemodialisis por semana,
pues asi tenga parientes en Estados Unidos y tenga muy buen trabajo, pero se va a ir a la
ruina; entonces, aqui es buscar o el ver, cdmo si se puede hacer algo, como de alguna
manera si ayudarle a la gente, yo creo que un buen convenio si se puede hacer, para que en
aquella region si se establezca una unidad de hemodidlisis; o bien, minimamente en los
hospitales comunitarios. Es cuanto.

EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, ciudadano
Diputado. Le corresponde el uso de la voz, hasta por tres minutos para su derecho de
réplica, a la Diputada Alma Davila.

LA DIP. DAVILA LUEVANO.- Gracias, Diputado
Presidente. Bueno, no me quedd contestada la pregunta, qué impacto han tenido las
estrategias en materia de salud, por parte de los servicios para amortiguar tan preocupante
tendencia; bueno, sefior Secretario, otro de los padecimientos graves que ocurren en nuestra
Entidad, es la epidemia de la obesidad en la que somos primeros lugares, tanto a nivel
mundial y nacional, esta epidemia como usted sabe conlleva a un sinfin de enfermedades;
entonces, aqui lo méas importante es la prevencion, me gustaria saber, cuantos Nutriélogos
laboran en cada uno de los Hospitales y Centros Médicos, y pues para los compareros
Diputados, que en estos dias que hemos estado escuchando a cada uno de los Secretarios,
en sus informes, veo que en los que mas graves problemas tenemos es el de Seguridad,
necesitamos ahi también la prevencién del delito, y ahora en los de Servicios de Salud, pues
también necesitamos hacer trabajos de prevencion; entonces, pues invito a todos los
compafieros Diputados, a que seamos muy responsables en el momento de asignar el
presupuesto, para que realmente atendamos lo que nos urge. Muchas gracias.
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EL DIP. PRESIDENTE.- Muchas gracias, Diputada. Me
corresponde el uso de la voz, hasta por tres minutos para mi derecho de réplica.

EL DIP. GONZALEZ NAVA.- Sefior Doctor, nada mas
preguntarle, efectivamente cuél es el futuro del CESA de Concha del Oro, no alcancé a
captar, si se va a aperturar, no se va a aperturar, o simple y sencillamente quedara como
consulta externa; o bien, el espacio que se proyectd hace 9 afios en promedio, si ya no
funciond, si la inversion no fue la adecuada, en fin, pero preguntarle cual fue el futuro,
porque obviamente la gente esta esperando ese compromiso del sefior Gobernador; y en el
caso del Municipio de EI Salvador, sin duda es muy importante la presencia de un médico,
sabemos que no le corresponde a usted, a los Servicios de Salud, sabemos que es del IMSS
Solidaridad, pero lamentablemente por falta de médico, hace unos meses fallecié una
jovencita, porque no tuvo la posibilidad pues de ser atendida; y comentarle que el Doctor
que se dedica a estas curaciones del pie diabético, no tiene un curso, tiene especialidad, si
tiene especialidad, si usted me permite le puedo hacer llegar los documentos que
comprueban que si es una especialidad lo que tiene, y por eso se le dio este permiso al
CESA de Concha del Oro de poder iniciar con esta Clinica del Pie Diabético; y Doctor,
nada mas para terminar, decirle que Mazapil tiene méas de 12 mil 600 kilémetros cuadrados
de manera natural, sin duda pues es el que mas carencias tiene, y donde la poblacion pues
tiene que recorrer pues grandes distancias para llegar a un Centro de Salud para poder
recibir alguna atencion médica, en este municipio Doctor, es el municipio sin duda que méas
carece de médicos, hace unos meses por falta de combustible la caravanas dejaron de salir
por el orden de tres meses, y la poblacion la dejamos pues, vulnerables y desatendidas, y
donde obviamente pedirle de favor Doctor, porque si nos falta medicamento,
principalmente en esta region, que por lo menos se tenga el cuadro basico resuelto para
poder dar servicio a la poblacion.

EL DIP. PRESIDENTE.- Le suplico a la Primera Secretaria,
justifique la inasistencia de la Diputada Veronica del Carmen Diaz Robles. Con lo anterior,
damos por concluidas las intervenciones del ciudadano Doctor Gilberto Brefia Cantu,
Secretario de Salud del Gobierno del Estado, asi como de los ciudadanos Diputados.
Ciudadano Doctor Gilberto Brefia Cantu, Secretario de Salud del Gobierno del Estado; la
Honorable Sexagésima Tercera Legislatura del Estado Libre y Soberano de Zacatecas, ha
registrado como corresponde su Comparecencia, con motivo de la Glosa del Segundo
Informe del ciudadano Licenciado en Contaduria Alejandro Tello Cristerna, Gobernador
del Estado. Con lo anterior, se cumplimiento a la obligacion establecida por el articulo 59
de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Zacatecas. Muchas gracias por
su presencia, a Usted y a su equipo de colaboradores que lo acompafian; solicito a la
Comision de Cortesia que al término de la Sesion, se sirvan acompaiiar de su salida de este
Recinto, a nuestro distinguido invitado. No habiendo mas asuntos que tratar y concluido el
Orden del Dia, se Clausura la Sesion; y se cita a las y los ciudadanos Diputados, a las 16:30
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horas de esta misma fecha, a la siguiente Sesion; rogando su puntual asistencia. Muchas
gracias a todos.

DIPUTADO PRESIDENTE

JOSE MA. GONZALEZ NAVA.

DIPUTADA SECRETARIA DIPUTADO SECRETARIO

EMMA LISSET LOPEZ MURILLO. RAUL ULLOA GUZMAN.
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