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Minuta de reunión de devolución de resultados 
Monitoreo del Convenio General de Colaboración para 
la Atención de la Emergencia Obstétrica	
  

SEDE:	
  SECRETARÍA	
  DE	
  SALUD	
  DEL	
  ESTADO	
  DE	
  CHIAPAS,	
  SALA	
  DE	
  JUNTAS	
  DE	
  
LA	
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  DEL	
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  DE	
  SALUD	
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  ESTADO	
  DE	
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UBICADO	
  EN	
  LA	
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  C,	
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  MAYA,	
  C.P.	
  
29007,	
  TUXTLA	
  GUTIÉRREZ,	
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  02	
  DE	
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Elaboración	
  de	
  minuta:	
  Hilda	
  E.	
  Argüello	
  Avendaño	
  
	
  
Minuta	
  de	
  reunión	
  de	
  devolución	
  de	
  resultados	
  Monitoreo	
  del	
  
Convenio	
   General	
   de	
   Colaboración	
   para	
   la	
   Atención	
   de	
   la	
  
Emergencia	
  Obstétrica,	
  Chiapas.	
  
	
  
Detalles	
  de	
  la	
  reunión	
  
	
  

� Objetivo:	
   Presentación de resultados del Convenio General de Colaboración 
Interinstitucional para la Atención de la Emergencia Obstétrica en el Estado de 
Chiapas y creación de acuerdos.	
  

� Fecha y hora: 02 de agosto de 2012, 11:00 horas.  
� Ubicación:  Secretaría de Salud del estado de Chiapas, Sala de Juntas de la 

Dirección General del Instituto de Salud del Estado de Chiapas ubicado en la 
Unidad Administrativa, Edificio C, Colonia Maya, C.P. 29007, Tuxtla Gutiérrez, 
Chiapas. 
 

Orden	
  del	
  día:	
  
	
  

1) Presentación de autoridades participantes y del OMM 
2) Presentación de resultados del monitoreo del Convenio General de Colaboración 

Interinstitucional para la AEO 2011 
3) Acuerdos y compromisos 
4) Firma de compromisos 

	
  
	
  

Asistentes	
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Bienvenida por parte del Dr. James Gómez Montes (Secretario de salud, JGM) y del Dr. 
Hermilo Domínguez Zárate (Dirección de salud pública, HDZ), cede la palabra a la Dra. 
Graciela Freyermuth (GFE). 
 
GFE: Agradece la bienvenida a las instalaciones de la SSA de Chiapas. Explica que el 
monitoreo es un grupo de trabajo del OMM. Expone la dinámica de la reunión: primero la 
investigadora realiza una presentación de los resultados más importantes. En un segundo 
momento se plantearán algunas mejoras para poder llegar a un acuerdo de seguimiento. En 
este momento coyuntural es importante ver cuáles son algunos compromisos a los que les 
podamos dar seguimiento en la próxima administración. Finalmente se firman los 
compromisos. 
 
A continuación la Dra. Guadalupe Ramírez (GR) hace la presentación de los resultados. 
Explica en dónde se ha llevó a cabo el monitoreo del Convenio (Distrito Federal, Tabasco, 
Oaxaca y Chiapas), la metodología (establecimientos incluidos en el Anexo 1 del Convenio, 
entrevistas a actores clave). 
En Chiapas la red se conformó con el hospital general de zona (HGZ) No.2 del Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS), el hospital general (HG) Belisario Domínguez del 
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), HG 
Rafael Pascasio Gamboa de la Secretaría de Salud (SSA). El IMSS y SSA reciben usuarias 
principalmente del IMSS Oportunidades (IMSS-O), pero que acuden de manera espontánea. 
Los tres hospitales se encuentran acreditados por la SSA. Demora en la disposición de 
hemocomponentes por el Banco de Sangre, que llega a ser de tres horas, a excepción del 
ISSSTE que por los contactos del jefe de gineco-obstetricia tarda sólo una hora. Otros 
hallazgos son: 

� El personal directivo del IMSS relaciona el acuerdo 126 con el Convenio 
interinstitucional. 

� En los hospitales del IMSS y de la SSA acuden principalmente mujeres provenientes 
del programa IMSS-O. 

� Las tres instituciones mencionaron utilizar el Convenio de manera muy limitada. 
� Existe desconocimiento del Convenio entre la población usuaria 
� Las mujeres referidas por ambulancias municipales tienen qué pagar por concepto de 

gasolina. 
� El HGZ 2 del IMSS fue la única que indicó llevar un control de las pacientes atendidas 

por una AEO. 
� Ningún hospital visitado emplea el SRO. 
� No se cuenta con un catálogo único de afiliación del sector salud lo que favorece tano 

duplicidades como el no cobro de la AEO. 
� En el HG de la SSA se cobra la AEO a aquellas mujeres que no cuentan con Seguro 

Popular. 
� Obstáculos identificados por los entrevistados: necesidades de insumos y tecnología 

para brindar la AEO en las tres instituciones. Así como el desconocimiento del 
Convenio entre la población usuaria y proveedores del sector salud. 

Se procede a la exposición de las problemáticas identificadas vinculadas a las 
recomendaciones para llegar a los acuerdos. Esta información se detalla en el documento de 
Acuerdos. 

 
GFE: ¿Qué tan factible sería hacer una red interinstitucional para la AEO? ese sería el 
planteamiento concreto. 
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JGM: El tener ojos externos nos ayuda a mejorar. A la red interinstitucional por supuesto que 
hay que fortalecerla. Es uno de los compromisos que adquirimos. Sobre las ambulancias, el 
gobierno estatal compró las ambulancias y los presidentes municipales se comprometieron a 
través de un convenio a proveer el combustible, el mantenimiento y el chofer –que fue 
capacitado por nosotros-. 
Chiapas ha adoptado un modelo para el funcionamiento del banco de sangre municipal, ya 
que tenerlo en las unidades médicas es inoperante. Copiamos un modelo de otro país: tener un 
banco de sangre municipal. Contamos con vehículos adecuados para poder transportarla. El 
Belisario Domínguez no tiene banco de sangre sino servicio de transfusión. El catálogo único, 
sólo un estado lo ha podido tener, no se ha podido tener un padrón único a nivel nacional para 
evitar la duplicidad de afiliaciones. En cuanto al cobro, la facturación cruzada, se acaba de 
firmar un convenio que se llama 32x32, en Chiapas tenemos dos convenios: uno en el que la 
SSA paga al IMSS, por cada servicio, al año son 80 millones, en el caso de localidades 
pequeñas, una UMR atiende a nuestros afiliados. En lugares donde el IMSS no tiene hospital 
nosotros le facturamos al IMSS, habría qué difundirlo, para que la gente se entere de esto, es 
así como está operando. Un gran compromiso que hay que hacer es la red interinstitucional, 
ya lo tenemos en papel, de a dónde deben referir las unidades. Hay que hacerla más operativa, 
es uno de los compromisos que podemos firmar. 

 
HDZ: En torno al abordaje de las redes, aquí en la institución nos dimos a la tarea de 
fortalecer las redes institucionales, se nos dio la instrucción en que avancemos hacia las redes 
interinstitucionales. Se establecieron redes rojas. 

 
Dra. Rosa del Carmen Ochoa (RO): A partir de enero empezaron a trabajar en redes, se 
convoca al IMSS-O, al ISSSTE, se realizó el mapeo independientemente de la red esencial, 
tomamos la red obstétrica y se convocó a todas las áreas, fue una participación muy dinámica, 
no sólo se acordó a dónde se va a referir, sino que tenemos tres redes rojas. El Pascasio 
Gamboa es nuestro hospital de referencia, pero por lógica el Pascasio entra en las tres redes.  

 
GFE: ¿Para cuándo las tendrían? ¿Podríamos tener una copia de las redes? 

 
RO:  Altos, Tulijá y Motozintla, son las tres redes rojas. 

 
GFE: Podemos acordar que en octubre nos dieran las seis y ahora en agosto las tres que ya 
están establecidas.  

 
RO: Es un trabajo dinámico que no se ha cerrado, es interinstitucional. Atención médica está 
inmerso totalmente en este proyecto. 

 
Dr. : En un taller se definió un esquema de “medicamentos salvavidas”, garantizar el abasto 
de once insumos, de once claves y eso nosotros garantizamos que esté en cada unidad. 

 
HDZ: Un punto a comentar es en torno al convenio, el desconocimiento que hay en algunos 
prestadores de servicios, también se estructuró una estrategia de re-capacitación, se hizo un 
taller donde participaron de diferentes dependencias. 

 
RO: Se acaba de tener una reunión interinstitucional estuvo la DGPLADES, IMSS, ISSSTE, 
directores de hospitales, donde se retoma, realmente es en 2011 donde se arranca con el 
Convenio, se tiene el avance, se han trabajado talleres para el SRO. Se hizo una capacitación 
en junio con el personal de DGPLADES para capacitar a las tres instituciones, los anexos y el 
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esquema de facturación y sobre todo la plataforma del SRO. En este año hemos tenido tres 
reuniones alrededor del convenio.  

 
HDZ: el convenio incluía a las instituciones contempladas, pero aquí además se ha incluido al 
ISSSTECH, los problemas de captura hacía que se vieran reflejadas pocas atenciones, que no 
reflejan realmente lo que sucede. 
 
GFE: lo que hemos propuesto en Oaxaca y D.F. es hacer el seguimiento de una red que 
ustedes nos sugieran. Cada quien ha elegido de acuerdo a sus propios criterios, en Oaxaca es 
una red que acaba de empezar, en Tabasco una red que atienen a población mayoritariamente 
indígena. Ustedes podrían elegir una red que funcione muy bien o la que consideren que tenga 
alguna debilidad. Ese podría ser un acuerdo. De las usuarias, ¿cómo les podemos dar 
información a las usuarias, qué estrategia se podría impulsar? 
 
JGM: Tenemos el sistema de radio y televisión chiapaneco, la radio tiene mucha penetración 
en las localidades. Cara a cara en las unidades se les puede decir a las mujeres embarazadas 
en las unidades. 
 
RO: Vamos a tener el formato de referencia interinstitucional, con directores y personal 
operativo y la población. Sería trabajar el spot del convenio.  
 
JGM: nosotros mismos podríamos hacer un spot, y difundirlo a través de nuestro sistema. 
(compromiso para septiembre) 
 
GFE: Ese puede ser un acuerdo si ustedes lo hacen en español nosotras en el OMM lo 
podemos traducir. Sobre la gratuidad de la AEO: una estrategia es que afilian a las mujeres al 
seguro popular al momento de la atención. Nos encontramos con que en algunos hospitales no 
se hace y en otra hay un problema que las mujeres que se atienden vienen de otros estados.  
¿qué podríamos hacer con respecto a las mujeres chiapanecas que se les está cobrando? 
 
JGM: Eso me parece que está superado. 
 
GFE: ¿Qué es lo que se puede hacer con respecto al pago cruzado? ¿qué es lo que se pudiera 
hacer para crear este catálogo? 
 
JGM: El consejo estatal de salud, todas las instituciones del sector son vocales, yo son el 
suplente, el que preside es el gobernador. IMSS o ISSSTE tienen qué pedir autorización a 
nivel federal. Llevarlo al consejo estatal de salud es lo mejor, para que IMSS o ISSSTE 
establezcan comunicación a nivel federal.  
 
GFE: ¿Cuándo tienen su próxima reunión? 
 
JGM: Este mes 
 
GFE: Entonces podría acordarse ponerlo sobre la mesa este mes. Prácticamente en todos los 
estados la SSA no cobra a través de este convenio, por lo que nos parece muy importante. 
Sobre la problemática seis, de constituir comisiones en los estados que den seguimiento a la 
operación del convenio. 
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JGM: No hay una comisión específica, sería conveniente hacerla, sería conveniente que fuera 
en el consejo estatal de salud, no tanto como crear una nueva comisión, sino dentro del 
consejo estatal de salud podríamos tomar un punto de acuerdo, el mismo se reúne cada tres 
meses. 
 
GR: ¿Qué red ustedes consideran que podría ser la idónea para darle seguimiento? 
 
RO: Podría ser la red Altos. 
 
GR: Quería comentarles que su carpeta contiene los resúmenes políticos, y otro producto que 
son entrevistas a usuarias. El criterio que consideramos es que fueran mujeres referidas a 
través del convenio. Ahí exponemos un caso de una mujer referida por IMSS-O al HG No. 2 
del IMSS,  donde se evidencia el cobro y la falta de comunicación de la parte médica a la 
usuaria. 
 
Sebastiana Vázquez (SV): [Comparte su experiencia en Chalchihuitán], el presidente 
municipal estableció una estrategia en la que daba dinero a los agentes municipales para que 
pagaran carro particular para llegar a la cabecera y a partir de ahí se utilizaría la ambulancia 
para el traslado. Yo creo que hay un compromiso de los presidentes municipales, cómo darle 
seguimiento a esto para que se pueda cumplir. 
 
GFE: Otro compromiso sería que nos compartieran el convenio sobre las ambulancias con los 
presidentes municipales (compromiso para agosto). 
 
GFE: Hicimos un monitoreo de AFASPES, y no sé si les interesaría que lo hiciéramos en 
Chiapas. Se lo envío doctora RO para que vean nuestros resultados. Involucra no sólo a la 
SSA sino también a otras instituciones como hacienda. 
 
JGM: Sí claro. 
 
GFE: Se harían entrevistas a los involucrados en la planeación, ejecución.  
 
JGM: Terminamos en octubre junto con la administración del gobierno del estado. Queremos 
enseñarle un video de lo que hemos estado haciendo para disminuir MM, es una primicia, 
quisiéramos saber su opinión. 
 
GR: Si nos dan el enlace podríamos difundirlo en la página del OMM. 
 
Margarita Aguilar (MA): Acerca del OMM en Chiapas se han llevado a cabo dos reuniones, 
quisiera aprovechar para presentarle a la Secretaría Técnica Dra. Aída Reyes. 
 
Se procede a la firma de los acuerdos por la Dra. Freyermuth, el Dr. James Gómez Montes. 
Los acuerdos de la reunión se recogieron en un documento aparte ex profeso para ello. 
	
  


