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Iniciativa popular mediante la cual se plantea la modificación a la Ley del Servicio Médico para los Trabajadores de la Educación Pública del Estado de Coahuila.

Planteada por los integrantes de la Coalición de Trabajadores de la Educación Pública de Coahuila.
Informe en correspondencia: 15 de Mayo de 2018.

Turnada a la Comisión de Gobernación, Puntos Constitucionales y Justicia para los efectos de lo que se dispone en el artículo 43 de la Ley de Participación Ciudadana para el Estado de Coahuila de Zaragoza.

ACUERDO: 12 DE JUNIO DE 2018.
Se declara procedente a efecto de que sea sometida al trámite legislativo correspondiente, infórmese al Pleno del Congreso, a fin de que sea turnada a la Comisión de Trabajo y Previsión Social.

Fecha del Dictamen: 23 de Octubre de 2018.
Decreto No. 86
Publicación en el Periódico Oficial del Gobierno del Estado: P.O. 90 / 09 de Noviembre de 2018.
Saltillo, Coahuila, a 08 de mayo de 2018

C. DIPUTADOS INTEGRANTES DE LA DIPUTACIÓN PERMANENTE

DEL CONGRESO DEL ESTADO INDEPENDIENTE

LIBRE Y SOBERANO DE COAHUILA DE ZARAGOZA 

Los suscritos, representantes de la Coalición de Trabajadores de la Educación Pública de Coahuila, en ejercicio de lo que establece el artículo 39 de la Ley de Participación Ciudadana para el Estado de Coahuila de Zaragoza, presentamos al H. CONGRESO DEL ESTADO, una INICIATIVA POPULAR DE MODIFICACIONES A LA LEY DEL SERVICIO MÉDICO DE LOS TRABAJADORES DE LA EDUCACIÓN DEL ESTADO DE COAHUILA, adjunta al presente. 

En cumplimiento de la Fracción IV y V del Artículo 42 de la Ley de Participación Ciudadana para el Estado de Coahuila de Zaragoza se señala como domicilio para oír y recibir toda clase de documentos y/o notificaciones la casa marcada con el número 247 de la calle Dalia, colonia Tulipanes, Código Postal 25297, de la Ciudad de Saltillo, Coahuila, y se designa como representante a la C. Carmen Patricia Nieto Ruíz para oír y recibir notificaciones en la dirección arriba mencionada, facultada también para realizar todos los actos correspondientes al trámite de la iniciativa popular. Atendiendo a lo dispuesto en la Fracción II del Artículo 43 de la citada Ley, se autoriza a Roxana Cuevas Flores, Salvador Ponce Ortiz y Carmen Patricia Nieto Ruíz, para que en la discusión de la iniciativa participen con voz a favor. 
ATENTAMENTE

JUANA ESTHELA GUERRERO TORRES

ASOCIACIÓN DE PENSIONADOS DE LA UAAAN, A C.
MANUEL MELLADO SUÁREZ

ASOCIACIÓN DE PENSIONADOS “LIBERTAD Y JUSTICIA MAGISTERIAL”. A C.
DORA ALICIA VALERO GOMEZ 

ASOCIACIÓN DE PENSIONADOS DE LA U.A. de C, A C. 

JOSÉ LUIS ANZURES GARCÍA

MOVIMIENTO MAGISTERIAL DE COAHUILA. 

FILIBERTO MORALES VILLARREAL 
PENSIONADOS Y JUBILADOS DE LA ESCUELA NORMAL SUPERIOR DEL ESTADO. 

ROXANA CUEVAS FLORES

SINDICATO ÚNICO DE TRABAJADORES AADÉMICOS DE 
LA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA AGRARIA “ANTONIO NARRO”. 

CARMEN PATRICIA NIETO RUIZ 
TRABAJADORES Y PENSIONADOS DEL SISTEMA EDUCATIVO ESTATAL. 

GUSTAVO GARCÍA TORRES 
TRABAJADORES Y PENSIONADOS DEL SISTEMA EDUCATIVO ESTATAL. 

FRANCISCO ALFONSO GAYTÁN RODRÍGUEZ 

MAGISTERIO Y CIUDADANOS DE COAHUILA 

c.c.p. Diputadas y Diputados de la LXI Legislatura del Estado de C 

c. c. p. Interesados. 

INICIATIVA POPULAR CIUDADANA 
EXPOSICIÓN DE MOTIVOS DEL PROYECTO DE MODIFICACIONES A LA LEY DEL SERVICIO MÉDICO PARA LOS TRABAJADORES DE LA EDUCACIÓN PÚBLICA DEL ESTADO DE COAHUILA 
La salud y la seguridad social son dos de los componentes principales que constituyen las responsabilidades a cargo del Estado, junto con otras funciones como lo son la educación, el empleo, la seguridad ciudadana, la seguridad jurídica, que hoy por hoy preocupan y movilizan a la sociedad mexicana para mejorar y asegurar la viabilidad de las instituciones encargadas de ello. 
En todos los países, los esfuerzos gubernamentales, están encaminados a satisfacer las necesidades básicas de la población con el objeto de dar cumplimiento a sus responsabilidades y que puedan garantizar el constante mejoramiento material e intelectual de la sociedad. 

En nuestro país los artículo 1o, 4o, 123 apartado A, fracción XXIX y apartado B fracción XI, así como el 116 de la Constitución. obligan a los estados a crear las instituciones indispensables para asegurar que los trabajadores mexicanos y sus familias podamos disfrutar del derecho humano a la seguridad social, que básicamente está integrada por los servicios de pensiones y de salud en favor de los trabajadores en lo general, sujetos a una relación de trabajo, sin mengua de que se dicten disposiciones de protección en materia de salud a favor de la población en general no sujeta a una relación laboral, y cuyos pilares a nivel nacional están constituidos por el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado, este último responsable de otorgar los beneficios de esta naturaleza a los trabajadores al servicio del estado. 
Los sistemas nacionales de seguridad social ya referidos, están complementados con los sistemas locales de seguridad social de las entidades federativas, a cargo de los gobiernos estatales, como los encargados de garantizar los servicios de esta naturaleza y que se ofrecen en favor de los trabajadores del estado, de los municipios, de I organismos descentralizados, así como de los autónomos que dependen de ellos, buscando constantemente mejorar las disposiciones legales e institucionales, siempre fundados en las disposiciones constitucionales ya referidas. 
Por lo que se refiere al estado de Coahuila, la seguridad social guarda una condición atípica y contraria a los principios generales que caracterizan a este subsistema, pues a diferencia de la mayoría de las entidades federativas, aquí en Coahuila hay una dispersión de los esfuerzos que se concretan en una diversidad de instituciones de esta naturaleza, que hacen que estas tengan recursos insuficientes derivados de su diversidad y también por los usos indebidos de los recursos públicos por parte de quienes los administran, en connivencia muchas veces con los propios funcionarios de la administración pública estatal. 

Nuestra entidad se destaca por tener más de 10 sistemas de seguridad social, pues el propio Gobierno del Estado tiene tres sistemas, uno de los trabajadores al servicio del estado, otro al servicio de los trabajadores de la educación del estado y otro al servicio del poder judicial del estado, además de siete subsistemas del mismo número de municipios, que en su conjunto, aunque bien intencionados, contravienen los principios de igualdad y de solidaridad que debe caracterizarlos. 
Por lo que se refiere al sistema de seguridad social de los trabajadores de la educación de Coahuila, éste se encuentra dividido, indebidamente, en dos instituciones encargadas de otorgar las prestaciones de ley la Dirección de Pensiones de los Trabajadores de la Educación y el Servicio Médico de los Trabajadores de la Educación Pública del Estado en el que cada ente se administra de forma independiente, pero con el denominador común, de que ambas administraciones y sus directores generales son nombrados, debido a las disposiciones legales vigentes, por la Sección 38 del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educación, contraviniendo con ello mandatos constitucionales, convencionales y legales, de nivel federal que le imponen al Estado la obligación de otorgar la prestación de estos servicios como garante de la seguridad social, por lo que, al propiciarse esta contravención por la normas legales que rigen a las instituciones, evidentemente está abdicando el Gobierno de Coahuila de su responsabilidad y cuyos resultados generan onerosas cuotas a cargo de los sujetos obligados y un grave deterioro de los servicios, cuyas consecuencias se traducen en una grave afectación a los derechos humanos de los trabajadores, establecidos en la Constitución. 
Por lo que respecta a la prestación que ofrece el Servicio Médico de los Trabajadores de la Educación, y derivado de los antecedentes que referimos, se encuentra en una situación crítica que afecta gravemente la atención a la salud de los trabajadores de la enseñanza, de los pensionados y sus beneficiarios, ya que ha generado como resultado que la atención médico-hospitalaria languidezca y que se incumpla con las disposiciones que se contienen en la propia Ley General de Salud y en las correlativas leyes del Instituto Mexicano del Seguro Social y del Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado, al establecer en la legislación local cargas económicas adicionales a las cuotas y aportaciones obrero-patronales como lo son los copagos, los planes de protección, créditos y fondos de garantía que contravienen los principios de la seguridad social. Siendo una institución que debiera cumplir de manera permanente con la prestación de servicios a la salud para todos los derechohabientes, ésta padece graves deficiencias en sus clínicas y hospitales regionales así como en sus clínicas periféricas por la falta de médicos suficientes, por el desabasto de medicamentos, detrimento en la calidad de los servicios de urgencias y hospital, tanto como de los servicios radiología y laboratorios, que han derivado incluso en fallecimientos de derechohabientes. 

El servicio médico, en la práctica, se ha convertido en un negocio para las administraciones del mismo, porque la ley permite que el manejo de los recursos financieros, la contratación de personal y los convenios que se celebran con los financieros, la contratación de personal y los convenios que se celebran con los proveedores tengan que ser consultados con el Secretario General del Sindicato de Trabajadores de la Educación, Sección 38, desviándose de los fines que tiene encomendados.

Igualmente se ha incurrido en prácticas contrarias a los principios de la administración pública y ética al apartarse las disposiciones legales contenidas en la Ley de Entidades Paraestatales que obliga a que los responsables del funcionamiento del Servicio Médico sean profesionales competentes y cuya contravención genera el uso indebido de los recursos de que disponen las clínicas creadas para otorgar servicios a los derechohabientes y beneficiarios.

Por la razón anterior es conveniente que la Institución regrese a sus orígenes para que pueda cumplir cabalmente con sus fines basado en los artículos 1o,4o,13,14,16, 123. 116 Y 133 referidos a garantizar el derecho humano a la salud, la no retroactividad en perjuicio de persona alguna, la garantía de igualdad jurídica, así como el derecho a la seguridad social, los principios de solidaridad de proporcionalidad y equidad y el principio pro persona.

En consecuencia, se presenta esta iniciativa de ley con el objeto de que se realicen las modificaciones necesarias.

En primer término, se reorganiza el apartado de Disposiciones Generales, contenidas en el Capítulo I, con el objeto de que se precise con la mayor caridad el que esta ley sea de orden público e interés social debido a que su objeto es garantizar y regular con el carácter de obligatorio, el otorgamiento de los servicios de salud a los trabajadores, pensionados y beneficiarios de la educación pública del Estado.

Así mismo se especifica que el carácter del ente que se crea es el de un organismo público descentralizado y por tanto sujeto a las demás disposiciones que se establecen en esta ley, en la Ley de Entidades Paraestatales y en las demás que correspondan.

Los principios que rigen a la Institución con el objeto de que se cumpla plenamente con su objeto son los de solidaridad, subsidiariedad, igualdad, obligatoriedad inmediatez, universalidad e irrenunciabilidad.

Es de destacar que los trabajadores al servicio de la sección sindical del SNTE y que estaban afiliados al Servicio Médico, sin ser ésta patronal una entidad u organismo público, ya que por el contrario es un organismo particular, dejan de estar inscritos en el Régimen Obligatorio, pero con la posibilidad, como lo permiten otras instituciones públicas de seguridad social, de incorporarse nuevamente a través de la Continuación Voluntaria en el Régimen Obligatorio que se crea en el Capítulo correspondiente para reincorporar a cualquier persona que se haya separado del trabajo en las entidades y organismos sujetos a esta ley y que posteriormente regresa al servicio activo.

En el Artículo 4o de la Ley vigente se establece de manera temeraria que la institución denominada Servicio Médico para los Trabajadores de la Educación fue creada para ayudar a los trabajadores y a sus beneficiarios en la prevención y curación de enfermedades, cuando enfáticamente la misma Ley le impone el carácter obligatorio para cumplir con sus atribuciones, y que al contribuir las entidades con sus aportaciones y los trabajadores con sus cuotas, significa, por tanto, que no es para ayudar, sino para garantizar los servicios de salud a que tienen derecho quienes están sujetos a la misma. 

Se reforma el artículo relativo a los conceptos y definiciones con el objeto de derogar conceptos tales como: copagos, planes de protección, fondos de garantía, SNTE, Secretario General, Comité Ejecutivo que nada tienen que ver con el funcionamiento normal de una institución pública de salud, y que propician daños a los derechos humanos, inseguridad jurídica, desigualdad, discriminación y afectación económica a los derechohabientes y, un evidente y directo daño al salario de los trabajadores y a la pensión de quienes ya dejaron el servicio activo. 
Por otra parte, en el apartado correspondiente al Patrimonio del Servicio Médico se proponen las reformas necesarias, para garantizar la proporcionalidad y equidad en las aportaciones que deben efectuar las entidades y organismos sujetos a esta ley, y que deben tener como base de cotización los mismos conceptos que los que se contienen para los sujetos obligados en la Ley de Pensiones, por ser ambas instituciones constitutivas de la seguridad social que tienen a su cargo en los diferentes rubros. Toda vez que en la ley que se pide modificar, aparenta igualdad en el salario base de cotización, pero ignora las que se contienen en la de Pensiones, ya que establece diferencias significativas en la base de cotización , pues en esta última las aportaciones de los patrones se calculan con base en el salario tabular más quinquenio o prima de antigüedad, debiendo disponerse el cálculo sobre estas mismas bases en el Capítulo correspondiente donde se contienen las aportaciones, ya que indebidamente en el Servicio Médico se consideran sueldos compactados, compensaciones especiales. eficiencia en el trabajo y prima de antigüedad, de los cuales no todos los trabajadores de las instituciones afectos a esta ley los perciben, por lo que es necesario que se modifique el articulo correspondiente en los términos en que se propone. 
Consideramos indispensable en este aspecto que, para el cumplimiento de los principios de solidaridad y subsidiariedad por parte del Estado, se adicione una aportación mensual del 1% calculada sobre la misma base de cotización que la aportación que hagan los organismos, entidades y trabajadores en activo, misma que debe aportar el Gobierno del Estado al Servicio Médico, con el objeto de que se armonice con las instituciones federales de seguridad social, para que se fortalezca, así como para que se garantice la viabilidad del sistema que otorga los servicios de salud, pues es responsabilidad que el Estado tiene a su cargo. 
Así mismo, consideramos importante asegurar que los recursos que constituyan el patrimonio de la institución, como lo son en lo particular las cuotas y aportaciones, se utilicen única y exclusivamente para el fin que fue creada la institución, evitando destinar recursos a otras instituciones, incluyendo el uso de los mismos por los integrantes del Comité Ejecutivo de la Sección 38 del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educación; razón por la que se justifica y se propone la derogación de los Artículo 24° A, fracción IV y 24°8 , para que ya no se disponga de los recursos de la Institución a otros fines distintos al que tiene encomendados y que al desviarse han repercutido, no solamente en el funcionamiento de la misma, sino también ha contribuido al deterioro constante de los servicios a su cargo en perjuicio de los trabajadores, pensionados y beneficiarios, derechohabientes de la referida Institución. 
Es así mismo lesivo para ¡os derechohabientes y contrario a los principios de la seguridad social el cobro de los servicios médicos recibidos, así como también la imposición de créditos y fondos de garantía que deban pagar aquellos, ya que estas medidas significan desconocer la seguridad social y los principios que la rigen , lo cual constituye un retroceso en el disfrute de este derecho humano, dejando de cumplir con la función social que tiene y que entonces se asemeja a la privatización no deseada en la cual un prestador de servicios determina a su arbitrio los costos. 
El Capítulo Tercero, del Régimen Obligatorio establece quienes son los derechohabientes y beneficiarios del sistema y en general conserva las disposiciones que se contienen en la anterior ley. 

El Capítulo Cuarto, denominado De Los Funcionarios Del Servicio Médico pasó a ser el correspondiente al de la Continuación Voluntaria en el Régimen Obligatorio con el objeto de que los trabajadores que hubieren estado al servicio de alguna de las entidades aportantes y se separaran del mismo pudiera continuar voluntariamente en el régimen obligatorio para acceder a los servicios a cargo de la Institución, al reincorporarse nuevamente a trabajar a alguna de la entidades u organismos afectos a esta ley. 
Así mismo se crea la posibilidad de que cuando particulares deseen incorporarse  en forma individual o colectiva puedan acceder a los servicios de salud a través de la Incorporación Voluntaria al Régimen Obligatorio. La finalidad de la creación de estas modalidades de incorporación tiene el propósito, no solo de que otras personas que carecen del servicio puedan acceder a él, sino también de que, al mismo tiempo, la propia Institución pueda sanear o fortalecer sus finanzas con otros ingresos distintos a las cuotas y aportaciones. 
Actualmente las disposiciones que se contienen en el apartado de Órganos de Gobierno abandonan principios generalmente reconocidos de la seguridad social, para dar una interpretación sui generis conforme a los intereses de los dirigentes de un sindicato que indebidamente lo administra, permitiendo el Estado, en la propia ley esta distorsión y propiciando el corporativismo al encomendar una tarea pública que le corresponde al Estado, para delegarla en dicho ente sindical, por lo que en los órganos de gobierno de la actual ley las atribuciones del Consejo de Administración y el Director General son compartidas con los dirigentes sindicales ya aludidos en detrimento de la buena marcha de la Institución, por lo que se propone la reforma al Capitulo Cuarto y Quinto para que puedan ejercer con mayor responsabilidad las facultades a su cargo, s la interferencia indebida de uno de los sindicatos. 
En esta propuesta sobre los Órganos de Gobierno la máxima autoridad sigue siendo el Consejo de Administración, pero con una propuesta de nueva integración que se compone por nueve miembros, de los cuales tres son representantes del Gobierno, tres representantes de las Entidades y Organismos y tres representante de los trabajadores.

Esta nueva integración le da al Gobierno Estatal la presidencia del Consejo en atención a la responsabilidad de garantizar los recursos suficientes para ia institución, además en cumplimiento de los convenios celebrados por México, los cuales tienen aplicación en nuestra entidad y que refieren la participación del Estado, de los patrones y de los trabajadores, sin que en ningún caso, tales convenios autoricen el manejo de la administración a uno de los sindicatos, como indebidamente lo permite la ley vigente. 
Los extremos se presentan cuando refiere el Artículo 35 de la Ley actual, respecto a sus facultades, que los tabuladores y prestaciones que autorice el Consejo de Administración lo hará en forma conjunta con el Comité Ejecutivo de la Sección 38, así como también aprobar en forma conjunta las compensaciones y sobresueldos de los funcionarios, enajenar o adquirir en compraventa o arrendamiento bienes, la contratación y nombramiento de personal, sancionar a los derechohabientes y beneficiarios, y fijar igualmente en forma conjunta el monto de las aportaciones que se fijen a los derechohabientes, negociar con las instituciones de Seguridad Social la transferencia de todo o parte de los adeudos contraídos por los derechohabientes, establecer acuerdos de colaboración con el Sindicato y las Instituciones de Seguridad para dotar y recibir recursos económicos humanos y materiales e implementar planes de protección médico familiar, todo lo anterior ha permitido el deterioro generalizado de los servicios a cargo del Servicio Médico; por lo que se propone la inmediata derogación de las fracciones que las contienen, con el objeto de que el Consejo de Administración pueda cumplir realmente con las facultades y atribuciones que tiene encomendada para que en caso de incumplimiento, puedan ser sancionados los responsables y se garantice la prestación de los servicios médicos a cargo de la Institución. 
Se proponen, en sustitución de las atribuciones que se derogan, incorporar otras que fortalezcan las capacidades del Consejo de Administración, que permitan autorizar las operaciones de inversión del Patrimonio de la Institución, aprobar los proyectos de Estados Financieros, Cuenta Pública, Balances, Vigilancia del Ejercicio del presupuesto, aprobar reglamentos, manuales y lineamientos, aprobar el plan general de actividades o los programas que proponga el Director General, discutir y aprobar el presupuesto anual de ingresos y vigilar el adecuado ejercicio del mismo, así como resolver sobre los Recursos de Queja que presenten los afectados. 
Se conserva la figura jurídica del Comisario, quien es el responsable de dictaminar sobre los informes que se rindan al Consejo de Administración, vigilar los servicios de salud, inspeccionar libros y documentos, así como vigilar en cualquier tiempo las operaciones de la Dirección General, integrarse a comités o grupos de trabajo y en general vigilar la gestión de los Órganos de Gobierno. 

Como se ha señalado en otro apartado, el Director General no ejercía plenamente sus facultades porque muchas de ellas estaban sujetas a consulta o acuerdo con el sindicato que indebidamente tenía el poder en el Consejo de Administración y compartía responsabilidades con el Director General por lo que también en este apartado se proponen cambios sustantivos para que se garanticen las prestaciones a cargo del Servicio Médico. 
Por tal motivo se incrementaron los requisitos para ocupar el cargo, entre los que destaca contar con título y cédula profesional en carreras que se relacionen con la administración, contaduría, finanzas, medicina o afín; contar con cinco años de experiencia laboral y garantizar mediante fianza la administración de !os caudales. 
A esta autoridad interna, que es el Director General, como consecuencia de la eliminación de facultades al sindicato al que tenía que consultar sobre un gran número de atribuciones, se incorporaron facultades que propician el fortalecimiento de sus capacidades directivas y ejecutivas ya que administra y representa legalmente al Servicio Médico, podrá constituir fideicomisos, administrará los ingresos y egresos de la Institución, supervisará las labores del personal, vigilará la correcta aplicación de las observaciones y recomendaciones de las auditorias, mantendrá actualizados el inventario de bienes, creará o suprimirá unidades administrativas y presentará anualmente al Consejo de Administración el informe de actividades, entre otras. 

Anteriormente las Clínicas eran denominadas Organismos Auxiliares, sin embargo es una designación equívoca porque siendo Clínicas-Hospitales y Clínicas Periféricas como se les denomina en el Servicio Médico, deben ser reconocidas con esa denominación que es congruente con las prestaciones que se ofrecen en la Institución. 
Igualmente se establecen con mayor claridad, en el Capítulo Octavo, las atribuciones y facultades a cargo de las Clínicas-Hospital Regionales y Periféricas con el objeto de que puedan cumplir mejor con su encomienda ya que estos son los brazos ejecutores de las responsabilidades a cargo del Servicio Médico, con el objeto de que lleguen a todos y cada uno de las regiones y municipios que reúnan todas las condiciones para que en su caso sean creadas, fusionadas o suprimidas según acuerden las autoridades de la misma institución conforme a los estudios que al efecto se lleven a cabo. 

En la ley actual no se contienen medios de defensa para los derechohabientes y usuarios del servicio, por lo que se consideró por los participantes en la elaboración de este proyecto la necesidad de crear el Recurso de Queja que le permita a los derechohabientes interponerlo ante la propia administración, con la finalidad de que se ponga en conocimiento de las autoridades internas las insatisfacciones por actos u omisiones del personal vinculados con la prestación de servicios médicos. 
Algunos exdirectivos del Servicio Médico han referido que desde hace mas de diez años las entidades y organismos no pagan oportunamente las aportaciones y cuotas que deben enterar a la Institución y que han generado severos daños en el cumplimiento de las obligaciones a su cargo con las consecuencias que hoy observamos de que en la totalidad de las Clínicas del Magisterio se actúa con deficiencias en todos los rubros en razón de las carencias que obligan a los usuarios a tener que hacer uso de instituciones de salud privadas, con grave afectación a su patrimonio, ya que al no pagar oportunamente los deudores al Servicio Médico, los proveedores de medicamentos y servicios suspenden la entrega de materiales y equipos y llegan incluso a demandar civilmente a la Institución resultando en el extremo de que ya han sido embargadas las cuentas bancarias y bienes inmuebles que forman parte del patrimonio de la Institución.

Lo anterior se agrava ante la ausencia de facultades económico-coactivas para obligar al pago a las entidades morosas con las consecuencias repetidamente descritas. 
Por lo anterior se hace necesario dotarlo de facultades económico-coactivas que permita obligar a las entidades deudoras al cumplimiento en el pago de cuotas y aportaciones, así como capitales constitutivos, actualizaciones, recargos, multas y gastos, toda vez que como se ha reconocido por la autoridad judicial, las referidas cuotas y aportaciones tienen carácter fiscal y pueden ser exigidas a las entidades y organismos negligentes para que la Institución pueda cumplir y sanear sus propias finanzas. 
En relación a este capítulo de Responsabilidades y Sanciones, a las faltas y sanciones que ya se contemplan se propone que los miembros del Consejo de Administración, de la Dirección General y demás funcionarios del Servicio Médico, estarán sujetos a la Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos por los actos y faltas en que pudieran incurrir en contravención a la misma y que, en caso de afectación patrimonial al Servicio Médico se presentará la denuncia respectiva ante la autoridad correspondiente. 

Por los motivos antes expuestos, presentamos el siguiente:

Proyecto de Modificaciones
INICIATIVA POPULAR CIUDADANA
LEY DEL SERVICIO MÉDICO PARA LOS TRABAJADORES DE LA EDUCACIÓN DEL ESTADO DE COAHUILA
CAPÍTULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES
ARTICULO 1o.- La presente leyes de orden público e interés social, que tiene por objeto garantizar y regular con el carácter de obligatorio, el otorgamiento de los servicios de salud a los trabajadores y pensionados de la educación pública del estado y sus beneficiarios. 

ARTICULO 2o.- La organización y administración de los servicios médicos y las prestaciones que se establecen en esta Ley, esta encomendada al organismo público descentralizado Servicio Médico de los Trabajadores de la Educación, con personalidad jurídica y patrimonio propios, con domicilio en la ciudad de Saltillo, capital del Estado de Coahuila, y tendrá a su cargo las prestaciones establecidas en este ordenamiento 
ARTICULO 3o.-Los servicios que presta el Servicio Médico se regirán bajo los principios de solidaridad, generalidad, subsidiariedad, igualdad, obligatoriedad, inmediatez, universalidad e irrenunciabilidad. 
ARTICULO 4o.- El Servicio Médico otorgará los servicios de salud a su cargo asegurando la calidad en la prestación de los mismos. 

Para el efecto tendrá las siguientes atribuciones: 

I.- 
Otorgar y administrar los diversos servicios de salud; 

II.- 
Prestar servicios de medicina preventiva, consulta externa de medicina general y de especialidades, hospitalización, cirugía, urgencia médica, dental, laboratorio, radiología, farmacia, rehabilitación y demás necesarios.
III.-
Elaborar el cuadro básico de medicamentos necesarios sujetos a permanente actualización, a fin de que los productos sean los de mayor eficacia terapéutica. 
IV.-
Convenir con profesionales del ramo o instituciones especializadas en salud, el otorgamiento de servicios subrogados a sus derechohabientes; 
V.-
Servicios de atención médica y hospitalaria a particulares, en el esquema de pago por evento o de servicio médico facultativo voluntario, individual o colectiva; 
VI.-
Recaudar las cuotas, aportaciones y demás recursos que le correspondan; 
VII.-
Invertir los fondos de reserva de acuerdo, con las disposiciones establecidas en esta Ley; 
VIII.-Realizar toda clase de actos jurídicos y celebrar los contratos que requiera el servicio; 
IX.-
Adquirir los bienes muebles o inmuebles necesarios para la realización de sus fines; 
X.-
Organizar sus dependencias y fijar la estructura y funcionamiento de las mismas: 
XI.-
Expedir los reglamentos necesarios para su adecuado funcionamiento, 

XII.-
Difundir conocimientos y prácticas de prevención en materia de salud y organizar la difusión de los programas respectivos; 

XIII.- Administrar las Clínicas-Hospital Regionales y las Clínicas Periféricas; y 
XIV.- Las demás que le confiera esta Ley. 

ARTICULO 5o.-El Servicio Médico, deberá mantener impresa para consulta directa y difundir, a través de los sitios de Internet y de la Plataforma Nacional de Transparencia, la siguiente información adicional de interés público. 

I.- 
La remuneración mensual por puesto de todos sus servidores públicos por sueldo o por honorarios, incluyendo todas las percepciones, así como el tipo de seguridad social con el que cuentan; 

II.- 
La versión pública de la declaración patrimonial de sus servidores públicos, que contenga: nombre, cargo, tipos de declaración, sueldo, bienes inmuebles, ubicados en territorio nacional y extranjero, así como el listado de servidores públicos que no hayan rendido la declaración patrimonial; 

III.- 
El importe por concepto de viáticos y, en su caso, de gastos de representación; 

IV.-
Los programas de subsidios, estímulos y apoyos que ofrece, incluyendo el diseño, ejecución, montos asignados, criterios y requisitos para acceder a éstos, en su caso, las reglas de operación, así como el área responsable de la entrega: 

V.- Nombre, nombramiento, fotografía, domicilio y correo electrónico oficiales de los servidores públicos que integren la Unidad de Transparencia y el Comité de Transparencia; 

VI.- Las solicitudes de acceso a la información pública, las quejas presentadas y las respuestas que se les dé, incluyendo, en su caso, la información entregada, a través del sistema de solicitudes de acceso a la información; 

VII.- Los informes de avances de gestión financiera trimestrales y la cuenta pública anual, una vez que se presenten ante el Congreso del Estado; 

VIII.- El número, tipo y los resultados de las auditorías practicadas y concluidas al final del ejercicio presupuestal, con excepción de los que debe publicar la Auditoría Superior del Estado, de acuerdo a lo previsto en la Ley de Acceso a la Información Pública y Protección de Datos Personales para el estado de Coahuila de Zaragoza; 

IX.- El padrón de proveedores y contratistas, identificando el nombre de la persona física o moral, el número de identificación, el domicilio fiscal, el inicio de operaciones, la fecha de registro y de vigencia, así como ia copia del acta constitutiva y s posteriores modificaciones; 

X.- 
La agenda mensual en su caso, de eventos culturales o deportivos; 

XI.- Las actas de entrega-recepción de quienes tienen a su cargo una responsabilidad directiva, una vez que estén legalmente concluidas, en los términos establecidos por la Ley de la materia; 

XII.- Una guía simple de los archivos y su organización, que contenga la descripción de los fondos documentales vinculados a sus áreas, así como datos del responsable del archivo; 

XIII.- El estado que guardan los sistemas pensionarios, los estudios actuariales que se realicen y los montos de los fondos pensionarios con el cálculo de su horizonte financiero; 

XIV.- Las demás que dispongan la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública, la Ley de Acceso a la Información Pública y Protección de Datos Personales para el estado de Coahuila de Zaragoza y otros ordenamientos aplicables. 

ARTICULO 6o.-. Son sujetos de la presente Ley las entidades y organismos públicos y los trabajadores de la Educación Pública que forman parte del magisterio, servicios administrativos y manuales dependientes de las mismas, y los que habiendo cumplido los requisitos que establece la legislación en materia de pensiones dejan el servicio activo, con los derechos que otorga y con las obligaciones que la misma impone: 

I.- El Gobierno del Estado de Coahuila de Zaragoza; 

II.- La Universidad Autónoma de Coahuila; 

III.- La Universidad Autónoma Agraria Antonio Narro; 

IV.- Las instituciones de seguridad social creadas para servicio de los trabajadores de la educación pública. 

ARTÍCULO 7o.- Para los efectos de esta Ley se entiende: 

I.- 
Por trabajador, a toda persona que por efectos de nombramiento, relación o contrato de trabajo preste sus servicios laborales a alguno de los organismos o entidades mencionados en el artículo 6o. 

No se considerarán como trabajadores con derecho a estos servicios médicos a las personas que presten sus servicios mediante contrato sujeto a la legislación común mediante pago de honorarios; 

II.- Por derecho-habiente, a los trabajadores o pensionados titulares del derecho a percibir las prestaciones que esta Ley establece; 

III.- Por beneficiario, a los familiares de los derecho-habientes, a quienes esta Ley les concede tal carácter; 

IV.- Por Patrimonio, el conjunto de bienes muebles e inmuebles así como derechos que en su favor se constituyan. 

V.- Por fondo de reserva, las inversiones que constituyen el respaldo financiero para cumplir los fines previstos en esta Ley y garantizar su viabilidad en el largo plazo 

VI.-
Por Clínicas-Hospital Regionales y Clínicas Periféricas, las dependencias encargadas de brindar los servicios médico-hospitalarios a cargo del Servicio Médico. 

VII.- Por administrador de las Clínicas-Hospital Regionales y Clínicas Periféricas, el responsable de la dirección y administración de las mismas; 

VIII.- Por servicio subrogado, a las atenciones que se brinden en forma externa al servicio de las clínicas y estén convenidos por el Servicio Médico; 

IX.- Por órgano interno de control: la unidad administrativa a cargo de promover, evaluar y fortalecer el buen funcionamiento del control interno en la entidad, así corno de la investigación, substanciación y, en su caso, de sancionar las faltas administrativas  que le competan en los términos previstos en la Ley de la materia.
X.- Por aportación, a la contribución que los empleadores definidos en esta Ley, deben de entregar a la Institución por cada uno de sus empleados en proporción a los sueldos que perciben; 

XI.- Por cuota, a las contribuciones de seguridad social con cargo al trabajador, establecidas en esta Ley; 

XII.- Contribución del Estado, a la aportación solidaria que, como garante de la seguridad social, debe realizar el Gobierno del Estado para el Servicio Médico; 

XIII.- Por pensionado, al trabajador que deja el servicio activo por haber cumplido los requisitos que establece la Ley de Pensiones; 

XIV.- Por institución, al organismo denominado Servicio Médico para los Trabajadores de la Educación del Estado de Coahuila; 

XV.- Por consejo de administración, al órgano máximo de gobierno de la Institución; 

XVI.- Por comisario, el que tiene a su cargo la vigilancia del cumplimiento de las obligaciones de los órganos de gobierno, del Director General, relacionadas con el Patrimonio de la Institución; 

XVII.- Por pago por evento, a la retribución que hacen los particulares por la atención médica recibida en Clínicas y Farmacias del Servicio Médico; 

XVIII.- Por servicio médico facultativo individual o colectivo, a la modalidad de atención a no derechohabientes, que contratasen con la Institución, de manera previsora, los servicios médicos para sí o para un colectivo; 

ARTICULO 8o.-El Periódico Oficial del Estado publicará gratuitamente los reglamentos y acuerdos que dicte el Consejo de Administración o la Dirección de la institución. 
ARTICULO 9o.- las controversias que surjan sobre la aplicación de esta ley, así como todas aquellas en que el Servicio Médico tuviera el carácter de actor o demandado, serán de la competencia de los Tribunales del Estado.

CAPITULO SEGUNDO

PATRIMONIO DEL SERVICIO MEDICO

ARTÍCULO 10o.- El patrimonio del Servicio Médico se constituye de la siguiente manera:

I.- Con la aportación mensual del 13.25% del sueldo tabular y quinquenio o sus equivalentes, que realicen las entidades y organismos públicos sujetos a esta ley, a excepción de la Universidad Autónoma Agraria Antonio Narro, que aportará el porcentaje señalado sobre el sueldo tabular;

II.- Con la aportación mensual del 3% del sueldo tabular y quinquenio o sus equivalentes, que realicen los trabajadores sujetos a esta ley, a excepción de los trabajadores al servicio de la Universidad Autónoma Agraria Antonio Narro, quienes aportarán el porcentaje señalado sobre el sueldo tabular;

III.- Con la contribución solidaria mensual del Gobierno del Estado equivalente al 1% del sueldo tabular y quinquenio o sus equivalentes, del valor total de la nómina de los trabajadores aportantes sujetos a esta ley;

VI.- Por las donaciones, herencias o legados que reciba;
V.- Por los bienes muebles, inmuebles, equipos y materiales que adquiera para su fin social, o los que por cualquier título legitimo adquiera en lo futuro;

VI.- Por los demás ingresos que esta ley y sus reglamentos autoricen.

ARTICULO 11o.- El patrimonio del Servicio Médico estará exento de toda clase de impuestos estatales y municipales y en ningún caso y por ninguna persona se podrá disponer del mismo en forma parcial o total, ni a título de préstamo reintegrable.

ARTÍCULO 12o.- los bienes muebles e inmuebles tendrán el carácter de inalienables, imprescriptibles e inembargables.

CAPÍTULO TERCERO

SECCIÓN I

RÉGIMEN OBLIGATORIO

ARTÍCULO 13o.- los trabajadores de las entidades y organismos comprendidos en esta ley, tendrán derecho a percibir las prestaciones que se establecen en la misma, en sus términos y modalidades, a partir de la fecha de su nombramiento o contratación para la prestación de servicios laborales. 
Los pensionados y los beneficiarios tendrán derecho a los servicios de salud, a partir del momento en que adquieren, los primeros esa condición y los segundos cuando cumplen los requisitos que señala esta Ley. 

ARTÍCULO 14o.-Las entidades y organismos mencionados en el artículo 6o, deberán remitir al Servicio Médico dentro del mes siguiente a la iniciación de cada año lectivo, una relación del personal sujeto al pago de cuotas para integrar el patrimonio de la Institución. 

Asimismo, pondrán en conocimiento del Servicio Médico dentro de los primeros quince días del mes siguiente de que se trate: 

I.- 
La relación actualizada de altas y bajas de los trabajadores. 

II.-
Los incrementos o modificaciones de los sueldos sujetos a retención por concepto de pago de las aportaciones al Fondo del Servicio Médico. 

En todo tiempo las autoridades y organismos de referencia proporcionarán la nómina detallada de los trabajadores sobre la que se basen los cálculos de las aportaciones y retenciones que el Servicio Médico les solicite, en relación a las funciones que ¡es señala esta Ley. 

ARTICULO 15o.-Los trabajadores están obligados a proporcionar al Servicio Médico: 

I.- 
Los documentos que les sean solicitados con relación a la aplicación de este Ordenamiento, para acreditar la condición de trabajadores o pensionados; 

II.- 
Los nombres de los beneficiarios. 

Las designaciones a que se refiere la fracción anterior, podrán ser sustituidas por el trabajador, dentro de las limitaciones que esta Ley establece; 

Los trabajadores tendrán derecho, en su caso, a gestionar que el Servicio Médico los inscriba como Derecho-habientes en unión de sus beneficiarios y requerir a las entidades y organismos correspondientes para el estricto cumplimiento de las obligaciones que esta Ley establece. 

ARTICULO 16o.- Son derecho-habientes de las prestaciones que esta Ley otorga: 

I.- 
Los trabajadores en servicio activo; 
II.- 
Los pensionados; 

III.-
Los trabajadores que se separen temporalmente del servicio activo, siempre que contribuyan con el total de las aportaciones al fondo del Servicio Médico. 

ARTÍCULO 17o.- Son beneficiarios de las prestaciones que esta Ley otorga: 

I.- 
El cónyuge o concubino(a) del derechohabiente; 

II.- Los hijos menores de dieciocho años de edad o mayores de ésta y hasta los veinticuatro años once meses de edad siempre que sean estudiantes y dependan económicamente del trabajador derechohabiente; y los hijos que estén física o mentalmente impedidos para trabajar, cualquiera que sea su edad y lo certifique autoridad competente; 

Se consideran que son hijos estudiantes aquellos que se encuentren cursando estudios de educación básica, o una carrera profesional o técnica; 

III.- Los padres del derechohabiente que dependan económicamente de él y reúnan el requisito de convivencia. 

ARTÍCULO 18o.- Para recibir las prestaciones que esta ley otorga, los derechohabientes y beneficiarios deberán exhibir ante los empleados o funcionarios del Servicio Médico, la identificación que para el caso les sea expedida por la Institución. 

ARTÍCULO 19o.- El Servicio Médico formulará el registro general de trabajadores, pensionados y sus beneficiarios, el cual mantendrá actualizado con las altas y bajas que \( comuniquen las entidades y organismos dentro de los 5 días siguientes en que estas ocurran. 

ARTÍCULO 20o.- Los trabajadores cotizantes y los Organismos aportantes a! Servicio Médico no adquieren derecho individual ni colectivo sobre él, sino tan sólo el de gozar de los beneficios que esta ley establece. 

ARTICULO 21o.- Las prestaciones que otorga esta ley se dispensarán con trato igual de carácter general a los trabajadores, pensionados y a sus beneficiarios, prohibiéndose expresamente, hacer concesiones especiales que impliquen trato discriminatorio. 

ARTICULO 22o.- El pago de sueldos y demás erogaciones del Servicio Médico se pagarán con cargo a su patrimonio. 

ARTÍCULO 23o.- Las aportaciones de las entidades y organismos, así como las cuotas de los trabajadores en favor del Servicio Médico, previstas en el artículo 10 serán enteradas a la Institución dentro de los quince días siguientes al mes en que se generó.
Cuando por cualquier causa no se hubieren aplicado a los sueldos de los trabajadores los descuentos procedentes conforme a esta ley, la aportante, con cargo a su patrimonio, enterará al Servicio Médico los montos correspondientes. 

ARTÍCULO 24o.- A los trabajadores que desempeñen dos o más empleos en las entidades y organismos a que se refiere este ordenamiento, les será aplicado el porcentaje de retenciones en favor del Servicio Médico, sobre la totalidad de los sueldos que tengan asignados. 

ARTÍCULO 25o.- Los fondos que recabe el Servicio Médico por los conceptos señalados en el artículo 10o, serán depositados en instituciones bancarias del Estado de Coahuila autorizadas por el Director General, y su inversión será dedicada exclusivamente a los fines señalados en esta ley, con la vigilancia del Consejo de Administración y del Comisario. 

CAPÍTULO CUARTO

SECCIÓN PRIMERA

CONTINUACIÓN VOLUNTARIA EN El REGIMEN OBLIGATORIO

ARTÍCULO 26o.- Los trabajadores que hayan estado afiliados con anterioridad al Servicio Médico podrán solicitar y obtener su continuación voluntaria en el régimen obligatorio con el objeto de acceder a los servicios de salud previstos en este ordenamiento 
SECCÍÓN SEGUNDA

INCORPORACIÓN VOLUNTARIA AL RÉGIMEN OBLIGATORIO

ARTÍCULO 27o.- Podrán incorporarse voluntariamente al régimen obligatorio del Servicio Médico los particulares, en forma individual o colectiva, para que puedan acceder a los servicios de salud previstos en este ordenamiento, conforme a los convenios que se celebren con la Institución. 

CAPÍTULO QUINTO

ORGANOS DE GOBIERNO

ARTICULO 28o.- Los órganos de gobierno del Servicio Médico son: 

I.- 
El Consejo de Administración; 

II.- 
Un comisario; 

III.- 
Un Director General. 

ARTICULO 29o.- El órgano máximo de Gobierno del Servicio Médico será su Consejo de Administración integrado por nueve miembros que serán los titulares o representante de: 

I.- 
El Ejecutivo del Estado, quien fungirá como presidente; la Secretaría de Salud como Secretario y la Secretaria de Finanzas como vocal;
II.- 
La Secretaría de Educación, la Universidad Autónoma de Coahuila y la Universo Autónoma Agraria Antonio Narro, como vocales; 
III.-
Las organizaciones de trabajadores, uno por los que laboran al servicio de la Secretaría de Educación Pública, uno por los que laboran para :a Universidad Autónoma de Coahuila y otro por los que laboran para la Universidad Autónoma Agraria Antonio Narro, quienes fungirán como vocales. 

En el caso de los dos sindicatos de la UAAAN, la representación será de manera alterna anualmente. 

ARTICULO 30o.- La administración del servicio médico será profesional, apegada a los principios contables y sujeta a las leyes en la materia. 
La conducción de la administración del servicio médico, será encomendada a profesionales en la materia, quienes estarán sujetos a los mandatos que las leyes Estatales determinen. 

ARTICULO 31o.- Los integrantes del Consejo de Administración durarán en su cargo cuatro años y podrán ser ratificados para un nuevo periodo o removidos antes de su término por la entidad u organismo que los haya designado. 

ARTÍCULO 32o, Por cada miembro propietario del Consejo de Administración se nombrará un suplente por la entidad u organismo correspondiente, el cual sustituirá a aquél en sus faltas temporales y entrará en funciones definitivamente cuando la ausencia del primero se prolongue por más de tres meses, salvo que exista causa justificada a juicio del propio Consejo. 

ARTÍCULO 33o.- Para que el Consejo de Administración sesione legalmente, deberán estar presentes al menos las dos terceras partes de los miembros que lo forman, incluyendo a su presidente y sus resoluciones se tomarán por mayoría de votos, En caso de empate será el Presidente quien tendrá voto de calidad. 

ARTICULO 34o.- El Consejo de Administración celebrará sesiones ordinarias cada tres meses y extraordinarias, cuantas veces lo requiera la buena marcha del servicio. 

ARTICULO 35o.- La vigilancia de la gestión realizada por el Consejo de Administración y de la Dirección General estará a cargo de un comisario, que será el Titular de la Secretaría de Fiscalización y Rendición de Cuentas o quien él designe, que en su caso deberá contar con carrera en materia contable y experiencia en materia de fiscalización, 

CAPÍTULO SEXTO

FACULTADES DE LOS ORGANOS DE GOBIERNO

SECCIÓN PRIMERA

CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN

ARTÍCULO 36o,- Son facultades del Consejo de Administración: 

I.- 
Cumplir y hacer cumplir las disposiciones de esta Ley y sus reglamentos; 

II.- Otorgar al Director General Poder General para Pleitos y Cobranzas, actos de administración y actos de dominio con todas las facultades que requieran cláusula especial conforme a la Ley; 

III.- Autorizar las operaciones de inversión del Patrimonio del Servicio Médico; 

IV.- Examinar y en su caso aprobar los proyectos de los estados financieros, Avances de Gestión Financiera, la Cuenta Pública, los balances ordinarios y extraordinarios y los informes generales y especiales que le presente el Director General; 

V.- Vigilar el ejercicio del Presupuesto Anual de egresos mediante la práctica de las auditorías internas y externas que sean necesarias; 

VI.- Vigilar la correcta y eficiente prestación de los servicios a cargo de esta institución; 

VII.- Elaborar y aprobar, los reglamentos, manuales de funciones, lineamientos y demás documentos normativos necesarios para la buena marcha y operatividad de la Institución; 

VIII.- Discutir y aprobar, el Plan General de Actividades y los programas que proponga el Director General; 

IX.- Discutir y aprobar, el Presupuesto Anual de Ingresos y Egresos que presente el Director General, y vigilar el adecuado ejercicio del mismo, considerando para ello los resultados y recomendaciones de los estudios actuariales correspondientes; 

X.- Aprobar, en su caso, el informe anual de actividades que le presente el Director General. 

XI.- Dictar las disposiciones que normen la contratación, remuneración, y prestaciones, que deban otorgarse a los servidores públicos del Servicio Médico, por lo que hace a los trabajadores de confianza, las mismas deberán considerar los tabuladores autorizados por el Gobierno del Estado. 

XII.- Resolver sobre los recursos de queja que presenten los interesados. 

XIII.- Vigilar, supervisar y aprobar en su caso, la enajenación, gravamen y cesión de bienes muebles e inmuebles; 

XIV.- Determinar la normatividad para la atención médica eventual de no derechohabientes en las Clínicas-Hospital Regionales y en las Clínicas Periféricas. 

XV.- Determinar la normatividad para la incorporación voluntaria al régimen obligatorio del Servicio Médico para quienes contratasen de manera previsora los servicios médicos para sí o para un colectivo con la Institución; 

XVI.- Las demás que le señale esta Ley y su reglamento. 

ARTÍCULO 37o.- Son facultades del Presidente del Consejo de Administración: 

I.- 
Exigir el estricto cumplimiento de esta Ley y de los acuerdos del Consejo de Administración; 

II.- 
Convocar a las entidades y organismos a que se refiere esta Ley, para que designen ante el Consejo de Administración a sus respectivos representantes, en el caso que señala el artículo 32; 

III.- Someter a la consideración del Consejo de Administración todas aquellas cuestiones que sean de la competencia de la misma; 

IV.- Resolver bajo su inmediata y directa responsabilidad los asuntos urgentes, de obvia resolución, que sean de la competencia del Consejo de Administración, cuando ésta no pueda reunirse de inmediato, a reserva de dar cuenta pormenorizada a la misma, a la brevedad posible; 

V.- Convocar, junto con el Secretario, al Consejo a las sesiones ordinarias \) extraordinarias, con estricta observancia a las disposiciones contenidas en este ordenamiento; 

VI.- Las demás que le fije esta Ley o su reglamento. 

ARTÍCULO 38o.-Son facultades del Secretario del Consejo: 

Convocar, por acuerdo del Presidente, a los miembros del Consejo de Administración a las sesiones que celebre la misma; y 

I.- Levantar y autorizar, con su firma y la del Presidente del Consejo, las actas correspondientes a las sesiones ordinarias y extraordinarias que celebre el Consejo y mantener actualizados los libros respectivos y demás documentación que obre en su poder; 

II.- Formular, de acuerdo con el Presidente del Consejo, el Orden del día al cual deberán sujetarse las sesiones ordinarias y extraordinarias; 

III.- Tener bajo su custodia el archivo del Consejo; 

IV.- Despachar la correspondencia del Servicio Médico; 

V.- Auxiliar y asistir al Presidente del Consejo, en la preparación y desarrollo de I s sesiones ordinarias y extraordinarias de la Institución; 

VI.- Las demás que le imponga esta Ley, sus reglamentos; 
ARTÍCULO 39°- Son facultades de los Vocales del Consejo de Administración: 

I.- 
Asistir con voz y voto a las sesiones del Consejo; 

II.- 
Efectuar sus funciones junto con los demás miembros del Consejo; y 

III.- 
Las demás que le imponga esta ley, y sus reglamentos. 

SECCIÓN SEGUNDA

COMISARIO

ARTÍCULO 40o.- Son facultades y obligaciones del Comisario: 

I.- 
Requerir al Consejo de Administración y al Director General los informes y balances del Servicio Médico, de acuerdo a lo que establece la presente ley; 

II.- Inspeccionar los libros y documentos, así como existencias en Caja, cuando lo estimen necesario; 

III.- Asistir a las reuniones del Consejo de Administración, con voz pero sin voto, y proponer las medidas que estime benéficas para el Servicio Médico; 

IV.- Dictaminar sobre los informes trimestrales, anuales y generales que rinda el Consejo de Administración, haciendo las observaciones que juzgue convenientes. Podrá, para estos efectos, auxiliarse del Director General. El dictamen que rinda tendrá los efectos jurídicos, contables y fiscales que en derecho correspondan; 

V.- Vigilar que los servicios de salud que establece esta Ley, se otorguen con estricto apego a la misma, y que la administración de los recursos que integran el patrimonio de la Institución, se realice de acuerdo con lo que disponga la ley, los programas y directrices aprobados; 

VI.- Realizar auditorías a los estados financieros y las de carácter administrativo al término del ejercicio o antes si así lo considera conveniente el Consejo de Administración;
VII.- Solicitar al Presidente del Consejo de Administración que se convoque a sesiones de Consejo de Administración; 

VIII.- Presentar anualmente, en sesión del Consejo de Administración, un dictamen respecto de la información presentada por el Titular de la Dirección General; 

IX.- Vigilar ilimitadamente y en cualquier tiempo las operaciones de la Dirección General; 

X.- Formar parte de los comités, comisiones o grupos de trabajo que para tales efectos encomiende el Consejo de Administración, así como la normatividad aplicable, y 

XI.- En general, vigilar la gestión del Consejo de Administración y del Director General para que el servicio se preste con eficiencia, denunciando ante las entidades que representan las irregularidades que se encuentren a efecto de remediarlas y en su caso, exigir las responsabilidades correspondientes. 

CAPÍTULO SEPTIMO

DIRECTOR GENERAL

ARTÍCULO 41o.- El Servicio Médico contará con un Director General que será nombrado por el Gobernador, durará en su encargo cuatro años con posibilidad de ser ratificado por otro periodo igual y deberá cumplir con los siguientes requisitos: 

I.- 
Ser ciudadano mexicano. 

II.- 
Tener un modo honesto de vivir y gozar de buena reputación. 

III.- 
No haber sido condenado por delito intencional que amerite pena corporal; 

IV.-
Contar con Título y Cédula Profesional en carrera de administración, contaduría, finanzas, medicina o afín. 

V.-
Contar con 5 años de experiencia laboral en alguna de las citadas áreas; 

El Director General y los funcionarios de la Institución que administren caudales deberán garantizar el manejo apropiado de los mismos ante empresa afianzadora. 

ARTÍCULO 42o.- El Director General tendrá derecho a una remuneración que será determinada por el Consejo de Administración; en pleno, con base en los tabuladores para el personal de confianza del Gobierno del Estado. 

ARTÍCULO 43o.- El Director General podrá ser removido por causa grave y justifica petición del Consejo de Administración al Titular del Ejecutivo del Estado. 

ARTÍCULO 44o.- El Director General, tendrá las facultades y obligaciones siguientes: 

I.- 
Administrar y Representar legalmente al Servicio Médico y ejecutar los Acuerdos del Consejo de Administración; 

II.- 
Asistir a las sesiones del Consejo de Administración 
Administrar y representar legalmente al Servicio Médico, para cuyo efecto estará dotado de un mandato general para pleitos y cobranzas, actos de administración y actos de dominio, con todas las facultades generales y las que requieran cláusula especial, conforme a la Ley, en los términos de los dispuesto por el artículo 3008 del Código Civil para el Estado de Coahuila de Zaragoza y su correlativo del Código Civil para la Ciudad de México; 

III.-
Otorgar, sustituir y revocar poderes generales y especiales para actos de administración y de dominio, previa autorización del Consejo de Administración; 

VI.-
Autorizar la contratación del personal vigilando que el mismo cumpla con los perfiles adecuados para garantizar la eficiencia y buen funcionamiento del organismo; 

V.- 
Realizar todas las acciones inherentes al objeto de la Institución; 

VI.-
Otorgar, emitir, girar, endosar, aceptar o avalar mediante su firma y suscripción los títulos de crédito y demás obligaciones legales. 

VII.- Constituir y Administrar las cuentas bancarias y fideicomisos mancomunadamente con el responsable de los recursos financieros. 

VIII.- Administrar los ingresos y egresos de la Institución; 

XI.- Someter a la decisión del Consejo los asuntos de su competencia; 

X.- Vigilar las labores del personal para el debido cumplimiento del objeto de la institución, 

XI.- Formular planes y programas de organización y administración de los recursos humanos, financieros y materiales, así como de los reglamentos y ponerlos a la consideración y aprobación del Consejo; 

XII.- Vigilar la correcta aplicación de las observaciones y recomendaciones, resultado de las auditorías externas practicadas al Servicio Médico; 

XIII.- Proporcionar la información y dar acceso a la documentación que le soliciten la Secretaría de Fiscalización y Rendición de Cuentas y la Auditoría Superior del Estado para el Ejercicio de sus Funciones; 

XIV. Responder a las solicitudes de información que formule cualquier interesado en los términos y modalidades que establezca la Ley; 

XV.- Someter a la aprobación del Consejo de Administración la creación de comités de Transparencia, Control Interno, Adquisiciones y demás que se consideren necesario y que marquen las disposiciones legales aplicables; 
XVI.- Mantener actualizado el ·inventario de los bienes muebles o inmuebles, equipos y materiales y el patrimonio general del Servicio Médico, asegurando el uso apropiado de los mismos; 

XVII.- Enviar a las unidades financieras de las Entidades y Organismos aportantes, los comprobantes que amparen las aportaciones y cuotas previstas en esta Ley; 

XVIII.- Crear las unidades administrativas estrictamente necesarias para el buen funcionamiento de la Institución; 

XIX.- Exigir el pago oportuno de las aportaciones, retenciones y demás ingresos que conforme a esta ley, deba percibir la Institución; 

XX.- Depositar en institución bancaria los ingresos y administrar los recursos del Servicio Médico. 

XXI.- Presentar anualmente al Consejo de Administración el Informe de Actividades, el Programa de labores y el Presupuesto de Ingresos y Egresos para el siguiente período. 

XXII.- Instruir la constitución de los fondos de reserva necesarios para el estricto cumplimiento de los fines de la institución que tiene encomendados. 

XXIII.- Todas las demás que le imponga esta ley, sus reglamentos, los acuerdos del Consejo de Administración. 

ARTÍCULO 45o.- El Director General no podrá enajenar, gravar o ceder los bienes muebles e inmuebles que forman el patrimonio de la Institución, a menos que sea autorizado expresamente para ello por el Consejo de Administración. 

CAPÍTULO OCTAVO

COMITÉ INTERNO DE CONTROL

ARTÍCULO 46o.- La Dirección General, en cumplimiento de la ley de Rendición de Cuentas y Fiscalización Superior del Estado de Coahuila de Zaragoza, constituirá un Comité Interno de Control. 

ARTICULO 47o.- El órgano interno de control será la unidad administrativa a cargo de promover, evaluar y fortalecer el buen funcionamiento del control interno en la entidad, así como de la investigación, substanciación y, en su caso, de sancionar las faltas administrativas que le competan en los términos previstos en la ley de la materia; 

CAPÍTULO NOVENO

CLÍNICAS-HOSPITAL REGIONALES Y CLÍNICAS PERIFÉRICAS

ARTÍCULO 48o.- El Servicio Médico cumplirá sus fines a través de las Clínicas-Hospital Regionales y Clínicas Periféricas que se instalen en las diversas regiones y municipios del estado que lo requieran, previo estudio de necesidades que realice la Dirección General, pudiendo crearse o suprimirse según las necesidades del servicio. 

ARTÍCULO 49o.- Son atribuciones de las Clínicas-Hospital Regionales y Clínicas Periféricas: 

I.- 
Otorgar y administrar los diversos servicios de salud; 

II.- 
Suministrar servicios de medicina preventiva, consulta externa de medicina general y de especialidades, hospitalización, cirugía, urgencia médica, dental, laboratorio, radiología, farmacia, rehabilitación y demás necesarios. 

III.-
Brindar servicios de atención médica y hospitalaria a particulares, en el esquema de pago por evento o de servicio médico facultativo voluntario, individual o colectivo; 

IV.-
Difundir conocimientos y prácticas de prevención en materia de salud y organizar la difusión de los programas respectivos; 

ARTÍCULO 50o.- Las Clínicas-Hospital Regionales y las Clínicas Periféricas serán dirigidas y administradas por un administrador que contará con experiencia profesional en materia de salud y administración; durará en su cargo cuatro años y será nombrado o removido en cualquier tiempo por el Consejo de Administración a propuesta del Director. 

ARTÍCULO 51o.- Son facultades del Administrador de las Clínicas-Hospitai Regionales y de las Clínicas Periféricas: 

I.-
Cumplir con las funciones encomendadas al Servicio Médico para ei adecuado cumplimiento de su objeto en su respectiva jurisdicción; 

II.- 
Realizar todas las funciones inherentes a la Institución. 

III.-
Manejar los recursos financieros de las Clínicas con la autorización del Director General; 

IV.-
Proponer las necesidades de personal al Director General; 

V.-
Presentar al Director General los asuntos que excedan el ámbito de su competencia; 

VI.-
Rendir al Director General los informes que les sean solicitados; 

VII.- Resolver bajo su inmediata y directa responsabilidad los asuntos urgentes informando al Director General a la brevedad posible; 

VIII.- Todas las demás que le imponga esta ley, sus reglamentos, los acuerdo del Consejo de Administración y el Director General. 

CAPÍTULO DÉCIMO

QUEJA ADMINISTRATIVA

Artículo 52o.- Los derechohabientes y beneficiarios podrán interponer ante la Institución, queja administrativa, la cual tendrá por finalidad conocer las insatisfacciones por actos u omisiones del personal, vinculados con la prestación de los servicios médicos. 

El procedimiento y la resolución que recaiga a ésta, se efectuará en los términos de la normatividad interna que para el efecto se establezca. 

CAPÍTULO DÉCIMO PRIMERO

FACULTADES ECONÓMICO COACTIVAS

ARTICULO 53o.- Para el cumplimiento de su objeto, el Servicio Médico de los Trabajadores de la Educación se constituye como organismo autónomo, con la finalidad de hacer efectivos los adeudos que se deriven del pago de cuotas y aportaciones, para lo cual contará con facultades económico coactivas. 

ARTICULO 54o.- Las cuotas y aportaciones, capitales constitutivos, su actualización y recargos, multas y gastos realizados por la institución tienen el carácter de crédito fiscal. 

ARTÍCULO 55o. En el supuesto de que se hubieren omitido los enteros de cuotas y aportaciones por parte de la entidad u organismos afectos a esta ley, éstos cubrirán capitales constitutivos, más las actualizaciones, recargos y multas que sean procedentes, en una sola exhibición. 

Para efectos de esta ley se entenderá por capital constitutivo, el cálculo actuarial equivalente al valor presente de los pagos que por concepto de prestaciones de servicios de salud, se espera reciba el trabajador por parte del Servicio Médico. 

ARTÍCULO 56o.- Las cuotas y aportaciones debidamente actualizadas, así como el capital constitutivo que se integre deberá pagarse en la fecha de su requerimiento y en su defecto garantizarse su pago a través de depósitos que deberán realizarse e institución bancaria que determine el Servicio Médico o en su defecto, a través de fianzas o bienes que garanticen el valor de lo omitido. 

ARTÍCULO 57o.- El procedimiento administrativo de ejecución para el cobro de los créditos fiscales a que se refiere el artículo anterior, que no hubieren sido cubiertos oportunamente a la Institución con sujeción a las normas establecidas en el Código Fiscal del Estado y demás disposiciones aplicables se sujetarán al procedimiento que se regulará en el Reglamento correspondiente y se ejecutará a través de la unidad administrativa facultada para este fin. 

CAPÍTULO DECIMO SEGUNDO

DE LAS RESPONSABILIDADES Y SANCIONES.

ARTÍCULO 58o.- Los miembros del Consejo de Administración, de la Dirección General y demás funcionarios del Servicio Médico estarán sujetos a la ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos, por los actos en que pudieran incurrir en contravención a la misma. 

ARTÍCULO 59o.- Cuando como resultado de una investigación por graves irregularidades cometidas en perjuicio del patrimonio del Servicio Médico, él o los funcionarios que resulten presuntamente responsables serán separados de inmediato de sus cargos y en su caso se consignará al o los responsables ante las autoridades competentes. 

ARTÍCULO 60o.- Se sancionará conforme a los reglamentos internos y a las leyes aplicables a los derechohabientes, a los beneficiarios y a los trabajadores del propio Servicio Médico que hicieren mal uso comprobado de los servicios; ya toda persona que valiéndose de engaños, simulación, sustitución de personas o cualquier otro acto de artificio o mala fe, obtenga las prestaciones que esta ley otorga sin tener derecho a ellas. 

ARTICULO 61o.- En caso de afectación patrimonial al Servicio Médico, la Institución presentará la denuncia respectiva ante la autoridad correspondiente. 

TRANSITORIOS
PRIMERO.- Esta ley entrará en vigor al día siguiente de su publicación en el Periódico Oficial del Estado. 

SEGUNDO.- Se deroga la ley del Servicio Médico de los Trabajadores de la Educación al Servicio del Estado de Coahuila de fecha seis de mayo de dos mil once, publicada en el Periódico Oficial número 36 y cualquiera otra disposición que se opusiere a la presente. 
Saltillo, Coahuila a 08 de mayo de 2018.

