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1. INTRODUCCION

El primero de septiembre del 2018 tuve el alto honor de rendir protesta como
Diputada Federal de la LXIV Legislatura de la Camara de Diputados del Honorable
Congreso de la Unién, en la que me comprometi a desempefar leal y
patridticamente el cargo de diputada que me ha conferido el pueblo, mirando en
todo por el bien y prosperidad de los mexicanos.

Ante esta gran responsabilidad y compromiso, a partir de esa fecha me he dado a
la tarea de realizar mdltiples actividades tanto legislativas como de otro caracter
oficial que han abonado a un mejor desempefio de mi gestion.

Mis intervenciones, ya sea en el marco de las sesiones del pleno de la Camara o en
las reuniones de las Comisiones en las que participo, como son la de Salud, la de
Pueblos Indigenas y la de Economia Social y Fomento al Cooperativismo; han sido
con la plena conviccion de que al margen de las ideologias vy filiaciones politicas lo
gue importa es lograr consensos para legislar en beneficio del pueblo de México.

Bajo esta premisa y con la firme aspiracion de contribuir activamente en el trabajo
parlamentario, he presentado diversas iniciativas y proposiciones con puntos de
acuerdo principalmente en temas de salud, como la obesidad y el sobrepeso, el
Alzheimer, alimentos saludables, enfermedades respiratorias, abasto de
medicamentos, tabaquismo, cancer, entre otros.

Como representante del pueblo, que ha depositado su confianza en nosotros los
diputados y Diputadas, y como servidores publicos que somos, tenemos el deber
de conducirnos con la mayor eficiencia, eficacia y transparencia en el desempefio
de nuestra gestion, por lo que presento al escrutinio de la ciudadania el presente
informe de actividades, que materializa la rendicién de cuentas no solo como un
elemento sustancial para la construccion de una democracia con mayor calidad que
al mismo tiempo mejore el desempefio legislativo, sino también como un deber
moral y ético ante nuestros representados.
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II. FUNDAMENTO LEGAL

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 8 numeral 1 fraccion XVI del
Reglamento de la Camara de Diputados del Honorable Congreso de la Union;
presento el Primer Informe Anual sobre el desempefio de mis labores en mi caracter
de Diputada Federal por la segunda circunscripcion del Estado de San Luis Potosi,
por el periodo del primero de septiembre de 2018 al 31 de agosto de 2019.
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1m. LINEAS ESTRATEGICAS

Los siguientes ejes y lineas
estratégicas elaboradas al inicio de mi
gestion constituyen el punto de
arranque de mis tareas legislativas
como Secretaria de la Comision de
Salud del Grupo Parlamentario del
PRI:

1. Politicas de salud

1.1.Portabilidad del derecho a la
salud: promover las acciones
legislativas y organizacionales
necesarias para lograr un acceso
efectivo a un paquete de
prestaciones y medicamentos a
todos los mexicanos en las
instituciones publicas de salud,
modificando en tal sentido el 4°.
Constitucional.

1.2.Rectoria de la Secretaria de
Salud: para lograr un sistema de
salud mas integrado resulta
preciso dar un claro y preciso
soporte juridico al papel que en la
conduccion de los programas de
salud le corresponde a la
Secretaria de Salud mediante
modificacion a la Ley General de
Salud.

1.3.Sostenibilidad  financiera  del
Sistema  Publico de Salud:
reivindicar y apoyar un incremento
progresivo de la inversién publica
asignada al sector salud en
México para su aproximacion a la

1.4.

1.5.

1.6.

inversion en salud de paises de
similar desarrollo y poder afrontar
los retos del pais.

Proteccion y tutela de los
derechos de los pacientes ante el
sistema de salud: transformacién
de la actual CONAMED (Comisién
Nacional de Arbitraje Medico) en
una Procuraduria de Defensa de
los Derechos del Paciente
(PRODESALUD).

Politica de Medicamentos: el
sistema de salud requiere de una
politica de medicamentos a cargo
de la Secretaria de Salud,
diferenciada de las funciones de

registro 'y verificacibn que
actualmente realiza la
COFEPRIS, encaminada a
promover el uso racional de

medicamentos, la practica de la
distribucion de medicamentos por
unidosis, capacitacion de
prescriptores y el seguimiento a
los Comités de Farmacia vy
Terapéutica (COFAT) en los
establecimientos médicos.

Capital Humano en el Sistema
Nacional de Salud: promover un
nuevo marco juridico que
reconozca nuevos incentivos para
la ubicacion de profesionales de la
salud (médicos y enfermeras) en
el medio rural; politica efectiva
para la gradual reduccion de
brechas salariales entre
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1.7.

profesionales de la salud entre las
instituciones; dignificacion del
cuidado enfermero incorporando
la prescripcion de medicamentos
cronicos y la consulta de
enfermeria; y regulacion de la
presencia en los hospitales de los
licenciados de farmacia.

Politica Nacional de Calidad y
Seguridad del Paciente:
Incorporar una adicion a la Ley
General de Salud sobre criterios
generales para una atencion de
calidad en el Sistema Nacional de
Salud, basados en la evidencia
cientifica (Guias de Practica
Clinica), la gestibn de riesgos
conforme a las metas
internacionales de la seguridad
del paciente (MISP), trato digno
con un enfoque de derechos,
institucionalizacion de la calidad
(Comités de Calidad y Seguridad
del Paciente), certificacion
obligatoria ante el Consejo de
Salubridad General y la
participacion de la ciudadania
(Aval Ciudadano) mediante
mecanismos que escuchen e
integren la opinibn de los
pacientes y sus familias como
parte de acciones a favor de la
calidad de la atencion (Plan de
Mejora).

2. Programas de prevencion y

atencion a la salud en la linea
de vida

2.1.Vacunacion Universal: Instar al
ejecutivo a contar con un
registro Nominal de
vacunacion que identifique las
poblaciones efectivamente
vacunadas respecto a las
metas de cada semana
nacional de  vacunacion,
permitiendo una vacunacion
oportuna en el tiempo para los
diferentes biologicos y grupos
de edad.

voluntaria __ del
embarazo: modificar la
legislacion vigente,
concediendo el derecho a la
mujer a decidir sobre su propio
cuerpo y la despenalizacion
del aborto.

2.2.Interrupcién

2.3.Prevencion de la violencia
obstétrica: garantizar una
atencion libre de violencia y de
comportamientos u omisiones
gue afectan a los derechos de
las  mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio,
incorporando la figura de la
violencia obstétrica en nuestro
ordenamiento juridico (Ley
General de Salud y Norma
Oficial Mexicana 007).
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2.5. Programa
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2.4.Desarrollo Infantii Temprano:

para garantizar la igualdad de
oportunidades y un desarrollo
parejo para todos los nifios del
pais, incorporar a nuestro
vigente ordenamiento en salud
la estrategia de Desarrollo
Infantii Temprano desde el
primer nivel de atencién para
los nifios hasta los 5 afios de
edad, que incluye los
componentes de a) Evaluacion
estandarizada del desarrollo
infantil mediante (prueba EDI),
b) Acciones homogéneas de
Estimulacion Temprana para
el desarrollo motor, lenguaje,
cognitivo y habilidades; y c)

Asesoria a Padres vy
cuidadores de los menores
para que cuenten con

herramientas y conocimientos
para apoyar el desarrollo pleno
de la infancia.

Nacional de
Prevencion, Tratamiento vy
Acompafiamiento _de  las
personas gque viven _con
Diabetes: reforma a la Ley
General de Salud, Reglamento
y demas disposiciones para
generar un Programa que
incluya acciones preventivas,
de fomento del autocuidado,
de identificacion de factores de
riesgo (prediabetes, obesidad,
etc.), surtimiento oportuno de
medicamentos, visita
domiciliaria, existencia de
Grupos de Ayuda Mutua vy

2.6.

2.7.
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otras acciones de
acompafiamiento por parte del
sector salud para proporcionar
calidad de vida a las personas
que viven con diabetes.

Plan Nacional de Lucha contra
el Céncer: proponer al
ejecutivo y realizar el
seguimiento de un Plan
Sectorial de Lucha contra el
Céancer que promueva estilos
de vida saludables, registro
nacional de tumores, cobertura
plena mediante compensacion

de costos entre las
instituciones del sistema
publico de salud y

concertacion, en su caso, con
el sector privado, de todas las
manifestaciones de cancer en
la mujer y el hombre en sus
fases de deteccion vy
tratamiento.

Los servicios de rehabilitacion
son parte del Sistema Nacional
de Salud: modificacion a la Ley
General de Salud para
adscribir funcionalmente los
servicios de rehabilitacion
tanto federales, estatales y
municipales, actualmente
dependientes del Sistema DIF,
a la Secretaria de Salud, sin
menoscabo de la continuidad
de sus acciones, para
homogeneizar las
intervenciones en el campo de
las diferentes técnicas de
rehabilitacion.
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2.8.Plan_Nacional Gerontolégico:
proponer las modificaciones
legislativas pertinentes para
contar en el Sistema Nacional
de Salud con un Plan que
integre lasa diferentes
iniciativas institucionales en un
plan sectorial de atencion a los
adultos mayores que incluya
chequeos preventivos en
atencion primaria de la salud,
continuidad de cuidados a
domicilio e internamiento
pertinente a las necesidades “Promover las acciones legislativas
de los adultos mayores, ; ; ;
ayudas para la movilidad, Yy orgamzaczonales necesarias para
capacitacion a cuidadores y
unidades especializadas de

dia asistidas para las personas calidad en Salud para todos los
gue viven con Alzheimer.

lograr un acceso efectivo y de

mexicanos.”

2.9.Cuidados Paliativos: proponer
la existencia de planes de
cuidados para  personas Frinné Azuara Yarzabal
susceptibles de incorporarse a Diputada Federal
cuidados paliativos
homogéneos en todas las
Instituciones de salud, desde
el primer nivel de atencion,
hospitales y atencibn a
domicilio que incorporen la
atencion a sintomas, evitar el
dolor innecesario mediante los
analgésicos mas costo-
efectivos, apoyo a las familias,
asistencia espiritual,
psicologica y cuidados
generales encaminados a
proporcionar el maximo de
calidad de vida para estos
pacientes.
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Iv. INICIATIVAS DELEY Y
PROPOSICIONES CON PUNTO
DE ACUERDO.

Entre las iniciativas presentadas
como diputada iniciante destacan
las siguientes:

e Iniciativa que adiciona la
fraccion XII del articulo 115 y
reforma los articulos 212 y
216 de la Ley General de

Salud.

Con el propésito de contribuir a
resolver la  problematica que
representa la obesidad y el sobrepeso
en nuestro pais, de manera conjunta
con el diputado Rubén Ignacio Moreira
Valdez, nos dimos a la tarea de
elaborar y presentar esta iniciativa con
fecha 4 de diciembre de 2018.

De acuerdo con la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico (OCDE), integrada por 35
paises alrededor del mundo, México
ocupa el segundo lugar en obesidad
de adultos, con un 32.4 por ciento,
Unicamente superado por Estados
Unidos de América con un 38.2 por
ciento.

Una de las politicas publicas clave
para atender este fendmeno Io
constituyen las medidas que se
adopten para generar un etiquetado
nutrimental que permita a la poblacion
estar consciente del dafio potencial

que un alimento puede causar a su
salud.

Esta iniciativa busca que sea
obligatorio para la Secretaria de Salud
convocar a un grupo multidisciplinario
de  expertos, proveniente  de
dependencias y entidades publicas,
asi como de universidades vy
organizaciones de la sociedad civil,
especializadas en nutricion y salud,
con el proposito de diseiar un perfil
nutrimental dnico y un Sistema de
Etiguetado Frontal de Alimentos y
Bebidas de Advertencia.

También busca establecer que las
etiquetas o contra etiquetas para los
alimentos y bebidas no alcohdlicas,
proporcionen informaciéon clara y de
facil comprension sobre los
ingredientes, asi como datos de valor
nutricional, que consideren si el
contenido energético total que aporta
el producto, incluido si el contenido de
grasas saturadas, otras grasas,
azucares totales y sodio es alto o bajo,
en cuyo caso debera advertir
textualmente que el consumo de ese
producto es nocivo para la salud.

Adicionalmente persigue que las
etiquetas e insumos utilizados para la
comercializacién y/o promocién de
alimentos o bebidas nocivas para la
salud, no incluya la imagen de nifias o
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nifios, ni estereotipos fisicos que
provoquen confusion o falsas
expectativas en los consumidores.
Para su comercializacion y venta, no
podran colocarse en espacios que se
encuentren al alcance de nifas y
nifos.

Finalmente, este proyecto puntualiza
gue para los efectos de lo dispuesto
en el articulo 212, ademéas de los
alimentos y bebidas que determine la
autoridad respectiva, se considerara a
los refrescos, aun aquellos
promocionados como dietéticos, bajos
en calorias 0 azucares, como nocivos
para la salud, por lo que deberan
contener la leyenda “el abuso en el
consumo de este producto es nocivo
para la salud”.

Tal iniciativa incorporada a la
presentada por otros 8 diputados y
diputadas, se aprobé con fecha 24 de
julio de 2019.

¢ Iniciativa que adiciona el
articulo 73 de la Ley General

de Salud.

Debido a que la enfermedad del
Alzheimer es un problema de salud
publica que dia con dia toma mayor
relevancia no sélo en México sino en
el mundo, obliga a conformar acciones
dirigidas a atender la enfermedad, por
un lado, es necesario que se difunda
el impacto que tiene la enfermedad
para la poblacién y con ello consolidar
medidas de deteccidbn y atencion
temprana, por otra parte, la
capacitacion del personal de salud
encargado de atender a la poblacion
que es propensa a dicho padecimiento
es de suma relevancia, asi como la
labor de contribuir a la disminucion
sintomatica de pacientes que son
diagnosticados con este tipo de
demencia en las diferentes fases de la
enfermedad.

Es por ello que he propuesto adicionar
al articulo 73 de la Ley General de
Salud la siguiente fraccion:

“‘La deteccion de los trastornos
mentales, principalmente el del
Alzheimer, podra realizarse mediante
un diagnadstico preclinico, a solicitud
del paciente o por recomendacion del
médico, a partir de estudios realizados
sin la necesidad de que se presenten
sintomas aparentes, a fin de controlar
las afectaciones futuras propias de la
enfermedad, tomando en cuenta
factores de ascendencia ligados a
este padecimiento.” Dicha iniciativa
esta pendiente de ser dictaminada.
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Entre las Proposiciones con
punto de acuerdo presentadas,
destacan las siguientes:

e Por el que se exhorta a la SEP y a
las autoridades educativas de las
entidades  federativas, a que
fortalezcan los lineamientos y
supervision para garantizar la
venta de alimentos saludables en el
interior de los planteles educativos,
en virtud del incremento de la
venta de comida chatarra.

El sobrepeso y la obesidad se han
convertido en un problema de salud
publica de alcances globales.
Estimaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud sefialan que en
2016 mas de mil 900 millones de
adultos tenian sobrepeso y mas de
650 millones eran obesos. Los
problemas de salud asociados al
sobrepeso y la obesidad son la causa
de muerte de alrededor de 2.8
millones de personas cada afio.

En el caso de México, datos de la
Encuesta Nacional de Salud vy
Nutricibn de 2016 sefialan que 7 de
cada 10 personas adultas padecen
sobrepeso u obesidad; en los jovenes,
esta condicion es de 4 de cada 10; y
en los nifios, 1 de cada 10.

Los resultados de la
investigacion Explorando el ambiente
escolar alimentario, sefalan:

* En las escuelas persiste un ambiente
alimentario obesogénico, donde 51

por ciento de la oferta de alimentos fue
ultraprocesado y 63 por ciento de las
bebidas que se ofrecen en los
planteles es azucarado.

* En 55 por ciento de las escuelas hay
publicidad de estos productos.

* Practicamente no hay comités de
establecimiento de consumo escolar,
que es una figura fundamental en la
vigilancia y supervision de la oferta de
alimentos.

La obesidad infanti no soOlo es
causada por malos habitos
individuales de consumo, también es
resultado de un entorno que promueve
la obesidad, denominado ambiente
obesogénico, por ello, se considera
una prioridad que las nifias y nifios de
México cuenten con entornos
escolares saludables.

En el Grupo Parlamentario del PRI se
vela por el interés superior de la nifiez
y se promueven las acciones
legislativas que contribuyan a prevenir
el sobrepeso y la obesidad entre la
poblacién mexicana, es por ello que se
presentd esta proposicion a nivel de
grupo parlamentario, de la cual se
aprobo el siguiente punto de acuerdo:

“Se exhorta respetuosamente a la
Secretaria de Educacion Publica y a las
autoridades educativas de las 32 entidades
federativas, a vigilar y supervisar que en
todas las escuelas del Sistema Educativo
Nacional, particularmente del tipo bdsico
y medio superior, se observe la prohibicion
contenida en el lineamiento decimoctavo
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de los lineamientos Generales para el
expendio y distribucion de alimentos y
bebidas preparados y procesados en las
escuelas del Sistema Educativo Nacional,
publicados en el Diario Oficial de la
Federacion el 16 de mayo de 2014.”

e Relativo a fortalecer acciones para
prevenir Yy  atender  las
enfermedades  respiratorias, a
consecuencia de la temporada de

frios.

Con la finalidad de evitar
padecimientos y posibles decesos
relacionados con las condiciones
climaticas invernales adversas,
especialmente en los sectores mas
vulnerables de la poblacién, presente
la proposicion con punto de acuerdo
siguiente:

La Camara de Diputados del
honorable Congreso de la Union
exhorta respetuosamente a la
Secretaria de Salud para que, en
coordinacion con las autoridades de
salud en las 32 entidades federativas,
fortalezcan sus acciones para prevenir
y atender las enfermedades
respiratorias, a consecuencia de la
temporada de frios.

Por el que se exhorta a la SSA a
establecer acciones tendentes a
prevenir y atender con oportunidad
los casos de influenza en la
temporada invernal.

Con el propésito de proteger la salud
de la poblacién evitando

padecimientos como la influenza a
consecuencia de la temporada
invernal 'y  asimismo  atender
oportunamente los casos que se
detecten y evitar posibles decesos,
elabore y presente esta proposicion
con el siguiente punto de acuerdo:

“La Camara de Diputados del Congreso de

la Union exhorta a la Secretaria de Salud
a establecer acciones que contribuyan a
prevenir y atender oportunamente los
casos de influenza durante la temporada
invernal, a fin de proteger la salud y
economia de la poblacion.”

e Para exhortar a la SSA a
conducirse con sujecion a la
constitucionalidad vy la legalidad
en el funcionamiento de los
servicios de salud, y hacer un
llamado a fin de formar un
movimiento nacional en defensa
del Seguro Popular.

Con el objeto de provocar el apego a
la constitucionalidad, a la
transparencia y a la legalidad en el
funcionamiento de los servicios de
salud federales, suscribi
conjuntamente con mis homologos de
diversos grupos parlamentarios esta
proposicién con los siguientes puntos
de acuerdo:

% La Camara de Diputados del
honorable Congreso de la Unién
exhorta al titular del Poder
Ejecutivo federal a detener la
desaparicion del Seguro Popular,
respetar el pacto federal para el

AZUARA YARZABAL
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funcionamiento de los sistemas
estatales de salud, y que se
abstenga de centralizar los
recursos publicos para la salud.

La Cémara de Diputados del
honorable Congreso de la Union
exhorta al secretario de Salud del
gobierno federal para que aclare y
haga explicitos los objetivos de
transformacion del sistema
nacional de salud, apegandose al
marco juridico constitucional y
legal vigente.

La Camara de Diputados del
honorable Congreso de la Unién
exhorta al secretario de Salud del
gobierno federal a que se abstenga
de injuriar y denostar a los
servicios estatales de salud, con
criticas y acusaciones
generalizadas e infundadas.

La Camara de Diputados del
Honorable congreso de la Union,
exhorta al secretario de salud del
Gobierno Federal a que se
abstenga de alarmar a la poblacion
al manifestar que en México hay
una crisis del Sistema Sanitario,
gue no existe

e Por el que se exhorta a lIa
COFEPRIS, para que haga del
conocimiento puiblico las

causantes que derivaron en el

retraso de entrega de permisos
para la importacion de materias
primas en la produccion de

medicamentos.

Con la finalidad de impulsar el abasto
oportuno y suficiente de los
medicamentos que demanda la
poblacion en la atencion de su salud,
presenté ante la asamblea esta
proposicion con el siguiente Punto de
Acuerdo:

% La Camara de Diputados del
honorable Congreso de la Union,
exhorta a la Comision Federal de
Proteccion contra Riesgos
Sanitarios para que haga de
conocimiento publico las
causantes que derivaron en el
retraso de entrega de permisos
para la importacion de materias
primas en la produccién de
medicamentos y dé a conocer las
acciones emprendidas en
coordinacion con la Secretaria de
Salud para garantizar el abasto de
medicamentos en todo el territorio
nacional.

Para fortalecer los programas
destinados a la deteccibn vy
tratamiento temprano de cancer en
nifas, nifos y adolescentes.
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Con el propdsito de proteger la salud
de las nifias, niflos y adolescentes

calidad de la prestacion de servicios
médicos para la atencion de la salud

mediante el fortalecimiento de los
programas destinados a la detecciony
tratamiento temprano de céncer,
presenté ante la asamblea, en
colaboracion con la diputada
Margarita Flores Sanchez, esta
proposicion con el Punto de Acuerdo
siguiente:

materna y perinatal, a efecto de garantizar
el derecho a la salud y los derechos
reproductivos de las mujeres.”

% La Cémara de Diputados del
Congreso de la Uni6én exhorta de
manera respetuosa a la Secretaria
de Salud federal y sus homologas
en las entidades federativas a
fortalecer los programas
destinados a la deteccion y el
tratamiento tempranos de cancer
en nifas, nifios y adolescentes.

Tal Proposicion se  encuentra

pendiente de dictamen.

e Con punto de acuerdo, a fin de
exhortar a la SSA a fortalecer las
acciones encaminadas a mejorar la
calidad de la prestacion de
servicios médicos para la atencion
de la salud materna y perinatal.

Con el objeto de proteger la salud y los
derechos de las mujeres en edad
reproductiva, presenté esta
proposicién ante la asamblea con el
Punto de Acuerdo siguiente:

“Asequrar el tratamiento médico oportuno y
suficiente de las personas que padecen algun
tipo de cancer; es un deber moral,
ético y prioridad para el sector salud.”

Frinné Azuara Yarzé4bal
Diputada Federal

“La Camara de Diputados del Congreso
exhorta a la Secretaria de Salud a fortalecer
las acciones encaminadas a mejorar la

AZUARA YARZABAL
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Por el que exhorta a la Secretaria de
Salud y a la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios,
a que tome acciones inmediatas para
proteger a los nirios, adolescentes y
jovenes ante el creciente riesgo de
dependencia a la nicotina y otros
problemas de salud que estin
propiciando  cigarros  electronicos
como el JUUL, por no existir una
requlacion en la materia.

A efecto de proteger la salud de los
nifos, adolescentes y jovenes ante la
amenaza creciente de riesgo a
depender de la nicotina; he
presentado ante la Asamblea esta
Proposicion, misma que aprobd el
siguiente Punto de Acuerdo:

“La Comision Permanente del H.
Congreso de la Union, exhorta a la
Secretaria de Salud y a la Comision
Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios, para que regulen
de inmediato y formulen campafias de
concientizacion para proteger,
particularmente, a los nifios,
adolescentes y jovenes ante el
creciente riesgo de dependencia a la
nicotina y otros problemas de salud
gue estan propiciando los cigarros
electronicos.”

e Por el que exhorta a la Secretaria
de Salud a efectuar acciones que
permitan la detencion oportuna
del Alzheimer
diagnaosticos

mediante
preclinicos  y
biisquedas  intencionadas  de

personas en riesgo de padecerlo.

Con el objeto de reforzar la proteccién
de la salud de los adultos mayores,
presenté ante la asamblea esta
Proposicién, aprobandose mediante el
Punto de Acuerdo siguiente:

“La Comision Permanente del H.
Congreso de la Union exhorta
respetuosamente a la Secretaria de
Salud, para que, en conjunto con las
instituciones de salud, se fortalezcan
las estrategias y acciones para el
diagnostico oportuno de personas
susceptibles a desarrollar Alzheimer a
fin de garantizar su pronta atencion y
controlar las afectaciones futuras
propias de la enfermedad.”

o Por el que exhorta a la Secretaria
de Salud; y a la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, a fin
de que asignen y ejecuten a la
brevedad, los recursos para la
adquisicion de los tratamientos y
medicamentos ~ de  aquellas

personas que padecen algun tipo

de cancer y que son atendidos en
alguna de las instituciones de

salud publica del pais.

AZUARA YARZABAL
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Asegurar el tratamiento médico
oportuno y suficiente de las personas
gue padecen algun tipo de cancer, es
un deber moral y ético, y por tanto
debe constituir una prioridad para el
sector salud, por ello he presentado
ante la Asamblea esta Proposicion,
con el Punto de Acuerdo siguiente,
pendiente de dictaminarse:

“La Comision Permanente del H.
Congreso de la Union exhorta a la
Secretaria de Salud y a la Secretaria
de Hacienday Crédito Publico, a fin de
gue asignen y ejecuten a la brevedad
los recursos para la adquisicion de los
tratamientos y medicamentos de
aquellas personas que padecen algun
tipo de cancer y que son atendidos en
alguna de las instituciones de salud
publica del pais.”

AZUARA YARZABAL

DIFLTAD:, FECARAL




PARTICIPACION EN
ACTIVIDADES LEGISLATIVAS



Iv. 1. COMISION DE SALUD

En el periodo que se informa he
participado en mi caracter de
secretaria de la Comision de Salud de
la LXIV Legislatura de la Camara de
Diputados, en 9 reuniones de trabajo
de la junta directiva, asi como en 13
sesiones de ordinarias de la comision.
(Tabla No 1).

Cabe mencionar, que, como parte de
la Comision de Salud, participo como
coordinadora de la Subcomision 6
coordinando los trabajos para el
analisis y la dictaminacion de 5
iniciativas y 7 proposiciones con punto
de acuerdo que han sido turnadas por
la Presidencia de la Comision.

En esta Subcomision participan los y
las diputadas siguientes:

Ana Patricia Peralta De La Pefia, del
Grupo Parlamentario de Morena.

Gregorio Efrain Espadas Méndez, del
Grupo Parlamentario de Morena.

Maria de los Angeles Gutiérrez
Valdez, PAN

Juan Martinez Flores, del Grupo
Parlamentario de Morena.

AZUARA YARZABAL
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REUNIONES DE LA COMISION DE SALUD

2018-2019
FECHA
17 DE OCTUBRE 2018
24 DE OCTUBRE 2018

29 DE OCTUBRE 2018
06 DE NOVIEMBRE 2018
05 DE DICIEMBRE 2018
06 DE DICIEMBRE 2018

12 DE DICIEMBRE 2018
12 DE DICIEMBRE 2018

19 DE DICIEMBRE 2018

09 DE ENERO 2019
08 DE FEBRERO 2019
08 DE FEBRERO 2019

13 DE FEBRERO 2019

13 DE FEBRERO 2019

20 DE FEBRERO 2019
05 DE MARZO 2019
12 DE MARZO 2019

13 DE MARZO 2019

14 DE MARZO 2019
27 DE MARZO 2019

03 DE ABRIL 2019
11 DE ABRIL 2019
12 DE ABRIL 2019
22 DE ABRIL 2019

22 DE ABRIL

23 DE ABRIL
24 DE ABRIL 2019

09 DE MAYO 2019

21 DE MAYO 2019
22 DE MAYO 2019

28 DE MAYO 2019

24 DE JUNIO 2019
27 DE JUNIO 2019
27 DE JUNIO 2019
24 DE JULIO 2019

07 DE AGOSTO 2019
30 DE AGOSTO 2019
03 DE SEPTIEMBRE
04 DE SEPTIEMBRE 2019

Tabla no.1

TIPO DE REUNION
REUNION ORDINARIA
REUNION ORDINARIA
SEMINARIO TITULADO
LA POLITICA CONTRA LA OBESIDAD EN CHILE, EL MEJOR EJEMPLO PARA EL LEGISLATIVO MEXICANO
SEMANA DE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA
EXAMINARSE ES PREVENIR
REUNION ORDINARIA
MESA DE DIALOGO
PRESUPUESTO PARA SALUD EN EL PEF 2019

REUNION DE JUNTA DIRECTIVA

REUNION EXTRAORDINARIA

REUNION EXRAORDINARIA
DECLARADA PERMANENTE

REUNION DE TRABAJO
REUNION DE JUNTA DIRECTIVA

REUNION ORDINARIA
EVENTO LA OBESIDAD EN MEXICO
UNA POLITICA SOLIDA PARA COMBATIR LA EPIDEMIA
FORO: PANORAMA MEDICO JURIDICO DE LA CIRUGIA ESTETICA EN MEXICO. IMPACTO EN LA SALUD DE LA
POBLACION POR LA FORMACION INADECUADA DE MEDICOS EN CIRUGIA ESTETICA
TEMA: FORMACION OFICIAL DEL MEDICO ESPECIALISTA

JUNTA DIRECTIVA
REUNION JUNTA DIRECTIVA

REUNION JUNTA DIRECTIVA
FORO
DIA MUNDIAL DEL RINON
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES RENALES

REUNION ORDINARIA

REUNION ORDINARIA
REUNION CONVOCADA POR EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
PROYECTOS ORIENTADOS AL TEMA SOBRE CANCER
FORO
PREVENCION INTERAL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
FORO
SOBREPESO, OBESIDAD Y DIABETES: CONSTRUYENDO UNA AGENDA INTEGRAL
FORO
SALUD MENTAL
FORO )
LOS R ETOS DE LA DERMATOLOGIA EN MEXICO

REUNION DE JUNTA DIRECTIVA

REUNION ORDINARIA

SECRETARIA DE SALUD
CONMEMORACION DEL DIA DE LA SALUD MATERNA'Y PERINATAL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
DR. EDUARDO LICEAGA

REUNION MESA DIRECTIVA

REUNION ORDINARIA
REUNION ORDINARIA
CON LA ASISTENCIA DE LA MTRA. RAQUEL BUENROSTRO SANCHEZ
OFICIAL MAYRO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
REUNION DE MESA DIRECTIVA
REUNION ORDINARIA
REUNION MESA DIRECTIVA

REUNION ORDINARIA
AUDIENCIAS PUBLICAS DE PARLAMENTO ABIERTO PARA LA CREACION DEL INSTITUTO DE SALUD PARA EL
BIENESTAR
REUNION DE TRABAJO
TITULADA IMPACTO PRESUPUESTARIO DE LA INICIATIVA DE REFORMAS EN MATERIA DE SALUD
GOBIERNO DE MEXICO
FORO: PRIMERA INFANCIA, CONSTRUYENDO LA POLITICA DESDE EL TERRITORIO

FORO: EL FUTURO DE LA ATENCION DEL CANCER DE MAMA EN MEXICO
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IV. 2. COMISION DE PUEBLOS
INDIGENAS

En el periodo que se informa he del Instituto Nacional de
participado como integrante en 12 Pueblos Indigenas con el
sesiones de trabajo de la Comisién de propdsito de revisar el tema y
Pueblos Indigenas (Tabla No 2), buscar soluciones.
destacando las siguientes

intervenciones:

e Durante la tercera reunion AN
extraordinaria celebrada el 2 de " LumEoZ e —
septiembre de 2019, destaque B (M
los logros de la administracion R |
pasada  respecto a la
asignacion de recursos para los
pueblos indigenas, y el
retroceso que representa la
disminucion del 70% respecto
al maximo logrado, lo que
incluye la desaparicion del
programa de infraestructura
indigena. Recursos que
inclusive alcanzaban para
apoyar la construccion de
hospitales, centros de salud y
albergues en comunidades
indigenas.

e Dado que es inadmisible la
magnitud de tal recorte
presupuestal, propuse
convocar al 6rgano de gobierno

AZUARA YARZABAL
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REUNIONES DE LA COMISION DE PUEBLOS INDIGENAS

2018-2019
FECHA

11 DE OCTUBRE 2019

14 Y 16 DE OCTUBRE 2019

25 DE OCTUBRE 2018
30 DE OCTUBRE 2018
09 DE NOVIEMBRE 2018
15 DE NOVIEMBRE 2018
11 DE DICIEMBRE 2018
18 DE DICIEMBRE 2018

21 DE DICIEMBRE 2018

20 DE FEBRERO 2019
20 DE MARZO 2019
10 DE ABRIL 2019

25 DE ABRIL 2019
20 DE MAYO 2019
22 DE MAYO 2019
27 DE JUNIO 2019

24 DE JULIO 2019

07 DE AGOSTO 2019
02 DE SEPTIEMBRE 2019

Tabla no.2

TIPO DE REUNION
REUNION DE INSTALACION DE LA COMISION

REUNION
CON EL SENOR JESUS PENA PALACIOS, REPRESENTANTE ADJUNTO DE LA OFICINA EN
MEXICO DEL ALTO COMISIONADO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LOS DERECHOS
HUMANOS

SENORA VICTORIA TAULI CORPUZ, RELATORA ESPECIAL DE LAS NACIONES UNIDAS
PARA LOS DERECHOS DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
PRIMERA REUNION EXTRAORDINARIA
REANUDACION DE LA PRIMERA REUNON EXTRAORDINARIA
REANUDACION DE LA PRIMERA REUNION EXTRAORDINARIA
REANUDACION DE LA PRIMERA REUNION ORDINARIA
REANUDACION DE LA PRIMERA REUNION ORDINARIA

REANUDACION DE LA PRIMERA REUNION ORDINARIA

INSTITUTO NACIONAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
PRESENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL DE PUEBLOS INDIGENAS

SEGUNDA REUNION ORDINARIA
TALLER: ALMACENAMIENTO RURAL Y DESPERDICIO DE ALIMENTOS EN MEXICO
TERCERA REUNION ORDINARIA

CUARTA REUNION ORDINARIA
QUINTA REUNION ORDINARIA
FORO: LIBERTAD E IGUALDAD SUSTANTIVAS

SEXTA REUNION ORDINARIA

FORO: LA EDUCACION INDIGEMA Y RURAL EN LAS LEYES SECUNDARIAS DE LA REFORMA
EDUCATIVA
FORO: HACIA EL FORTALECIMIENTO DE LAS EMPRESAS FORESTALES COMUNITARIAS
DESDE EL AMITO FISCAL

REUNION EXTRAORDINARIA DE LA COMISION
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Frinné Azuara Yarz4bal
Diputada Federal

e inadmisible la
magnitud de tal recorte
presupuestal, que atenta
contra el desarrollo de los
Pueblos indigenas.”
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IV. 3. COMISION DE ECONOMIA
SOCIAL Y FOMENTO AL
COOPERATIVISMO

En el periodo que se informa he
sido convocada como integrante
de esta Comision a diversas
reuniones, foros y mesas de
trabajo (Tabla no. 3).

REUNIONES DE LA COMISION DE ECONOMIA SOCIAL Y FOMENTO AL COOPERATIVISMO

2018-2019
FECHA TIPO DE REUNION
18 DE OCTUBRE 2018 SESION DE INSTALACION DE LA COMISION
COMPARECENCIA DEL SECRETARIO DE ECONOMIA
23 DE OCTUBRE 2018 DR. ILDEFONSO GUJARDO VILLAREAL
13 DE NOVIEMBRE 2018 REUNION ORDINARIA
19 DE DICIEMBRE 2018 REUNION ORDINARIA
27 DE FEBRERO DEL 2019 VISITA A LA PLANTA UBICADA EN CIUDAD COOPERATIVA CRUZ AZUL, ESTADO DE HIDALGO
8 DE ABRIL DEL 2019 FORO: COOPERATIVAS, SU IMPACTO EN LA ECONOMIA SOCIAL

PRESENTACION DEL LIBRO: COMAMOS IDENTIDAD

8 DE MAYO DEL 2019 GASTRONOMIA TACUATE DE SANTA MARIA ZACATEPEC, OAXACA

06 DE JUNIO 2019 REUNION ORDINARIA
10 DE JUNIO 2019 PRESENTACION DE RESULTADOS DEL EJE TEMATICO DESARROLLO ECONOMICO
SOBRE EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO
13 DE JUNIO 2019 FORO: REGIONALES SOBRE EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO
27 DE AGOSTO 2019 MESA DE TRABAJO: CON LA ORGANIZACION DE COOEPRATIVAS DEL BRASIL
02 DE SEPTIEMBRE 2019 FORO: COOPERATIVAS PROMOTORES DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL SOSTENIBLE
Tabla no. 3

AZUARA YARZABAL
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V. PARTICIPACION EN REUNIONES
DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL
PARTIDO REVOLUCIONARIO
INSTITUCIONAL

Durante el periodo que se informa he
participado en multiples reuniones de
trabajo del grupo parlamentario,
destacando las intervenciones
siguientes:

Convocatoria y presentacion del Dr.
Cristian Thompson de la OMS'y del Dr.
Hugo Lopez-Ramirez Gatell,
subsecretario de Prevencion de la
Salud de la Secretaria de Salud
Federal para exponer los temas de la
situacion actual del sistema de salud
en Mexico para coadyuvar a un
analisis objetivo y una postura
razonable del grupo parlamentario
respecto a la iniciativa de creacién del
Instituto de Salud para el Bienestar y
la desaparicion del Seguro Popular,
presentada en julio de este afio por el
diputado Mario Delgado.

Presentacion del analisis a la iniciativa
de creacion del Instituto de Salud para
el Bienestar y desaparicion del Seguro
Popular, con el propésito de sefalar
las implicaciones de la reforma a la
Ley General de Salud y su impacto en
el sistema de salud, que coadyuven a
una mejor comprensiéon del modelo de
atencion a la salud que se propone y
establecer el posicionamiento del

grupo parlamentario de manera
objetiva mirando por el bienestar de la
ciudadania y evitando manejos
discrecionales, populistas e
irresponsables de los actores
involucrados.

Entre los sefialamientos expuestos,
destacan:

a) Centralizacion o rompimiento del
pacto Federal.

b) Se requiere invertir mas recursos
en salud, mediante el incremento
progresivo del 3% del PIB.

c) Establece la condicion de
garantizar por parte de las
entidades federativas todos los
elementos necesarios para la
prestacion oportuna y de calidad,
lo que les genera una presion
financiera mas alla de las
expectativas  de crecimiento
econdmico.

AZUARA YARZABAL
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d) La eliminacibn de la base de
céalculo a partir de la cuota social,
se presta a la discrecionalidad en
la asignacion de recursos y a la
falta de sustentabilidad financiera.

e) La presion financiera de la
gratuidad se transfiere a las
Entidades Federativas.

f) La propuesta no especifica el
porcentaje para cada rubro de
gastos (catastréficos,
infraestructura y demanda
imprevista de servicios), lo que
genera discrecionalidad en su
asignacion y se puede prestar a
manejos clientelares.

g) Se elimina la facultad del consejo
de Salubridad General, para definir
los tratamientos y medicamentos
asociados a los Gastos
Catastroficos.

h) Se omite la participacion de la
iniciativa privada.

i) Se puntualiza la necesidad de
proponer un articulo transitorio
para exigir la recontratacion o
liquidacion del personal de los
REPSS conforme a la ley, en
defensa de sus  derechos
laborales.

—~— —— W= W L ]
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VI. PARTICIPACION EN GRUPOS
DE TRABAJO

Con fecha 25 de julio de 2019 participe
en la reunién de trabajo convocada
por la presidenta de la Comision de
Salud para disefar la convocatoria, los
temas a abordar y la logistica para la
realizacion de las audiencias publicas
del parlamento abierto respecto a la
iniciativa de creacion del Instituto de
Salud para el Bienestar (INSABI) y
desaparicion del Seguro Popular,
celebradas en el recinto legislativo del
7 al 9 de agosto del afio en curso.

En dicha reunién se establecieron los
temas de las mesas quedando como
sigue:

Mesa 1. Mesa de trabajo "La
transformaciéon del sistema de salud
publica”.

Mesa 2: "Instituto de Salud para el
Bienestar".

Mesa 3: “El acceso y gratuidad a los
servicios de salud; su integracion y
financiamiento".

Mesa 4: "Federalismo vy salud:
distribucion de competencias y los
sistemas estatales de salud”.

Mesa 5: "Generacion de condiciones
gue garanticen a la poblacién el goce

de un estado de completo bienestar y
la participacién de la comunidad".

Mesa 6: "Transparencia, fiscalizacion
y evaluacion del nuevo sistema de
salud".

Con fecha 14 de agosto 2019 participe
en la reunién de trabajo convocada
por la Comision de Salud para analizar
los planteamientos expuestos por los
participantes durante las audiencias
publicas del parlamento abierto sobre
la creacion del INSABI.
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VII. PARTICIPACION EN FOROS Y
REUNIONES DIVERSAS

Del 7 al 9 de agosto del afio en curso
participe en las audiencias publicas
del parlamento abierto sobre la
iniciativa de creacion del INSABI y la
desaparicion del Seguro Popular,
presidiendo los trabajos de la mesa 3
del segundo dia de sesiones
destacando la presencia de los
especialistas que participaron como
ponentes: La doctora Asa Ebba
Christina  Laurel, secretaria de
Integracion y Desarrollo del sector
salud; Antonio Tovar Erlén, director
general de Programacion y
Presupuesto; el ingeniero José Alberto
GoOmez Rodriguez, del Consejo de
Salubridad General; Héctor Juan
Villarreal Paez, director general del
CIEP; el doctor Dagoberto Cortés
Cervantes, de CANIFARMA; Ila
maestra Angélica Ivonne Cisneros
Lujan, titular de la Comisiéon Nacional
de Proteccion Social en Salud; El
doctor José Alarcéon, experto en
sistemas de salud; el doctor Francisco
Javier Magos Vazquez, director
general de Servicios de Salud
Guanajuato; el doctor Abelardo
Meneses Garcia, director del INCAN;
Luis Musi, presidente de la Comision
de

Salud CONCAMIN: la actuaria Cecilia
Bravo Lamicqg, presidenta de
Asociaciéon Nacional de Fabricantes

de Medicamentos; el licenciado Arturo
Morales Portas, presidente de la
Asociacion Mexicana de Laboratorios
Farmacéuticos; el doctor Samuel
Ponce de Leb6n Rosales, coordinador
del Programa Universitario de
Investigacion en Salud; Carla Baez, de
la Asociacion Mexicana de Industrias
de Investigacion Farmacéutica y el

doctor Victor Hugo Borja, director
mAadirn dAal INCQ

COMISION DE
SALUD
QUINTA REUNION DE
JUNTA DIRECTIVA
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En mi intervencion el dltimo dia de
trabajo, destaque lo siguiente:

“El Seguro Popular nacié para poder
hacer efectivo el derecho a la salud,
nacié para poder generar una mayor
cobertura de servicios de salud, para
generar universalidad de los servicios
de salud.”

“El Seguro Popular fue una aportacion
también como lo es hoy este nuevo
modelo, de grandes mexicanos, de
grandes servidores publicos, y no solo
hablo de los de la cabeza, hablo
también de las enfermeras, de los
meédicos, de los afiliadores, de todo el
sistema de proteccion social en salud.”

“Cuando se investigd acerca de por
gué tenia que existir el Fondo de
Gastos Catastroficos, una de las
grandes investigaciones que arrojo
uno de los mejores resultados, fue
observar que la poblaciéon mexicana
invertia muchisimo dinero de gastos
de bolsillo, que la inversién publica en
salud estaba siendo mayormente
sostenida por el gasto de bolsillo de
los mexicanos, la cual hoy empieza
también a manifestarse de manera
muy, muy cruenta.”

“En ese momento, cuando se evalla
gue habia también gastos por
padecimientos de muy alta
complejidad en su atencion y de muy
alto costo, se observé que habia
familias que gastaban mas del 30 por
ciento de sus ingresos en salud.
Gastaban mas en salud que en
muchisimo mas otras de las cosas,

como era alimentacion y educacion, y
a eso se le llamé que la familia ponia
en riesgo su patrimonio y su capital,
amén de la vida del familiar que en ese
momento tenia el problema de
padecer una de estas enfermedades.”

“Mas del 30 por ciento de sus gastos
estaban ya expuestos, y por eso
cuando se hace la estructura
financiera del Seguro Popular se
destina un 8 por ciento Unica y
exclusivamente para poder atender
este tipo de padecimientos. Celebro
que hoy en esta iniciativa esta
contemplado ese 8 por ciento.”

‘Lo unico que hoy preguntamos es:
cva a tener sostenibilidad en el
tiempo? Porque a través de una capita
de cada uno de los afiliados, obvio, se
tomaba el 11 por ciento: el 8 para
gastos catastroficos; el 2 para gastos
de prevision presupuestal, que era la
infraestructura; y 1 por ciento para la
solidaridad de las comunidades.”

“Celebramos también cuando nacio el
Seguro Médico Siglo XXI. Porque se
definia, no es que fuera un invento
importante y que innovaba. No. Era la
definicion de una capita para poder
lograr la atencion médica de muchos
nifos que morian, teniamos una alta
tasa de mortalidad infantil. Durante
estos afios uno de los objetivos y de
los resultados mas importantes que se
obtuvieron con el Seguro Médico Siglo
XXI fue la reduccion de la mortalidad
infantil.
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Reconocida ampliamente por la
Organizacion Mundial de la Salud, la
OMS”

“Quiero comentar también que a
través del Seguro Popular podia el
afiliado llevar su cépita a cualquier
parte de la republica: la portabilidad.
Este esquema era un esquema que
podia brindarle la oportunidad de que
los servicios fueran accesibles y
oportuna su atencién médica, porque
llevaba el dinero, seguia a la persona.

Eso es muy importante, y hoy no es
gue queramos noSoOtros  seguir
planteando que se tome en cuenta a la
iniciativa privada, pero creo que no
podemos soslayar que la iniciativa
privada tiene 3 mil hospitales en este
pais y hay un esquema de
compensacion economica que se
llama pago por evento. Que lo hizo
muy bien el Seguro Popular y hay que
reconocer las cosas que se hicieron
bien.”
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VIII. EVALUACION

En el primer afio de ejercicio
legislativo, a traveés de las diversas
iniciativas y proposiciones con punto
de acuerdo que he presentado en su
oportunidad, he abordado diferentes
temas establecidos en las lineas
estratégicas de mi programa de
trabajo, entre ellas: la obesidad y el
sobrepeso, el tratamiento del cancer
en niflos, nifas y adolescentes, la
promocion de la  alimentacion

saludable, garantizar los

medicamentos e insumos para_'la “TLos resultados de la tarea
salud que demanda la poblacion, ; ;

prevencion y tratamiento de las legislativa se pueden evaluar a

enfermedades respiratorias, lucha
contra el tabaquismo, deteccidon y

tratamiento del Alzheimer. econémiCO de las reformas en

través del impacto social y

Los resultados de estas accionesy en beneficio de la poblacién
general de la gestion realizada en el
periodo que se informa podran ser
valorados de manera indirecta en el
mediano y largo plazo en la medida
que sean evaluados los impactos Frinné Azuara Yarzabal
sociales y economicos en el bienestar Diputada Federal

de la poblacion mexicana con las
medidas adoptadas derivadas de las
reformas legislativas en las que he
colaborado.

mexicana.”
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IX. AGENDA FUTURA

Los temas de salud planteados en mi
programa de trabajo son muy diversos
y no se agotan en el primer afio de
gestion, por lo que seguiré trabajando
denodadamente en el impulso a los

temas que siguen:

1. Proteccién y tutela de los
derechos de los pacientes.

2. Defensa de los derechos del
capital humano de la salud.

3. Asegurar la vacunacion

universal.
9. Integracion de los servicios de
4. Prevencion de la violencia e,
Rehabilitacion.
obstétrica.
10.Impulsar el Plan Nacional

5. Impulso al Desarrollo Infantil . ,
Gerontologico (Alzheimer).

Temprano.

6. Seguir impulsando el desarrollo

de los pueblos indigenas

7. Uso medicinal de la Cannabis

en el pais.

8. Apoyo al campo.

AZUARA YARZABAL
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ATENCION A LA CIUDADANIA Y
APOYOS LEGISLATIVOS



————

H. AYUNTAMIENTO DE
SAN MATEO ATENCO,
ESTADO DE MEXICO

Gira de trabajo en
San Mateo Atenco,
Estado de México
junto a mi compafiero
S Diputado Federal

’ Ernesto Javier Nemer
Alvarez.
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I —
REUNION CON PRESIDENTES MUNICIPALES DE LA HUASTECA POTOSINA EN SAN LUIS POTOSI

e Reunidén con la Secretaria de Finanzas del Estado de San Luis Potosi

TEMA: Ejecucion de recursos del 2019 y la elaboracion de solicitudes para
obras y apertura programatica

AZUARA YARZABAL
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REUNON CON LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI Y
PRESIDENTES MUNICIPALES EN LA HUASTECA POTOSINA, S.L.P.

» Elaboracion de convenios en salud para garantizar la
cobertura en los municipios.
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FUTBOL INFANTIL MIXTO
AXTLA DE TERRAZAS, S.L.P.

o Apoye a la Seleccion
de futbol mixta
infantil del Municipio
con uniformes
completos.
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FUTBOL JUVENIL
AXTLA DE TERRAZAS S.L.P.

o Respaldamos a
la Seleccidn
Huasteca de
futbol con el
traslado y
estadia en San
Luis Capital
para su
participacion en
la Copa
Gobernador
2019.
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BASQUETBOL INFANTIL FEMENIL
AXTLA DE TERRAZAS S.L.P.

e Entregué uniformes de Basquetbol a alumnas de la Escuela
Primaria de la Localidad de Jalpilla, Axtla de Terrazas.

e Apoyé con Premiacion a los primeros tres lugares del Torneo
Municipal de Basquetbol realizado en la Localidad de Jalpilla,
Axtla de Terrazas.
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TAE WON DO INFANTIL
NIVEL NACIONAL

e A nuestro campeodn
José Maria Barajas
representante del
Estado de San Luis
Potosi en la
Competencia
Nacional de Tae
Won Do en el
Estado de Guerrero,
le apoyé cubriendo
su hospedaje y
traslado para la
competencia.
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PERSONAL DOCENTE
AXTLA DE TERRAZAS S.L.P.

o Apoye a la
Celebracion del
Dia del Maestro a
la Seccion 26 del
SNTE con
Profesores de
Educacion Fisica
de la Region
Huasteca.
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ENCUENTRO DE
ADOLESCENTES
HUASTECA POTOSINA

o Respaldamos a
la Coordinacion
Regional Zona
Huasteca del
Instituto
Potosino de la
Juventud a la
realizacion del
Encuentro de
Adolescentes
“Prevenir esta
Chido” con la
Participacion
del Conductor y
Locutor
Facundo.
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