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RECEPCION DEL DOCTOR RICARDO ARTURO BARREIRO PERERA,
SECRETARIO DE SALUD DEL GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL.

EL C. PRESIDENTE DIPUTADO MARCO ANTONIO GARCIA AYALA.- Muy buenas tardes.
Bienvenido, sefior Secretario de Salud del Gobierno del Distrito Federal, doctor Ricardo Arturo Barreiro Perera.

Compafieras y compafieros diputado integrantes de la Comision de Salud y Asistencia Social;

Sefior doctor Ricardo Arturo Barreiro Perera, Secretario de Salud del Gobierno del Distrito Federal;
Sefioras y sefiores funcionarios que nos acompafian:

En primer lugar quiero entregarles a todas y todos ustedes, muy particularmente al Secretario de Salud de la Ciudad,
la mas cordial de bienvenida a esta sesion de trabajo de la Comision de Salud y Asistencia Social, que tiene como
propdsito dar cumplimiento al mandato establecido en el Articulo 42, fraccion XVIII del Estatuto de Gobierno del
Distrito Federal, y los Articulos 10, fracciones XVII y XX de la Ley orgénica de la Asamblea Legislativa, en materia
de la rendicion de informe de trabajo por parte de los titulares de las dependencias que integran la administracion
publica del Distrito Federal.

Estad sesiones de comparecencia tiene el propdsito de establecer un mecanismo formal de analisis exhaustivo,
cuestionamiento respetuoso, evaluacién profunda e intercambio informativo intensivo entre dos érganos de gobierno,
sobre los cuales existe un aclara exigencia ciudadana para que se signifiquen como ejercicios republicanos que
permitan la generacion de coincidencias, la construccion de nuevas bases de acuerdo, pero sobre todo para iniciar o
darles nuevos impulsos a la atencién de los intereses de la gente, de los problemas y desafios sociales.

Estoy seguro que esta reunion con el sefior Secretario de Salud se a de caracterizar por la seriedad, objetividad y
certeza con la que se abordaran los mdltiples e importantisimos asuntos sanitarios de la Ciudad presentes y futuros.
Muchas gracias.



INFORME DEL DOCTOR RICARDO ARTURO BARREIRO PERERA, SECRETARIO
DE SALUD DEL GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL.

EL C. PRESIDENTE.- A continuacion damos inicio a la comparecencia de nuestro invitado, el doctor Ricardo
Arturo Barreiro Perera, Secretario de Salud del Gobierno del Distrito Federal.

EL C. DR. RICARDO ARTURO BARREIRO PERERA.- Muchisimas gracias, muy amable. Con su venia, sefior
Presidente.

Honorable Asamblea Legislativa del Distrito Federal; diputado Marco Antonio Garcia Ayala, Presidente de la
Comisién de Salud y Asistencia Social; diputados y diputadas Maria de la Paz Quifiones Cornejo, Sergio Avila Rojas,
Rebeca Parada Ortega, Maria del Carmen Peralta Vaqueiro y Laura Pifia Olmedo, miembros de esta Comision;
ciudadanas y ciudadanos.

Llegamos al cierre de esta administracion, personificando casi una década de proyectos politicos de izquierda en la
ciudad, nuevamente ratificados democraticamente por el voto ciudadano para los futuros 6 afios.

El sello de este proyecto ha sido plasmado en la inversion social mas importante de la historia de la Ciudad de
México superando los 60 millones de pesos en beneficio de més de 10 millones de personas.

En esta glosa del informe 2006 del Jefe de Gobierno, licenciado Alejandro Encinas Rodriguez, se analizan los
avances en el cumplimiento del principal objetivo de la politica de salud trazado en el programa de salud al 2006, que
es mejorar las condiciones de salud de los habitantes del Distrito Federal y disminuir la desigualdad que enfrentan
ante la enfermedad y la muerte.

Restituir estos derechos nos ha sido tarea facil, hubo de desafiarse un contexto de precariedades en las condiciones de
vida de salud e institucionales heredadas por la codicia de un modelo econdémico, desencadenador de cambios y de
amplios procesos de privacion y marginacion social que defraud6 las libertades de representacion politica, extendi6 y
profundizé la desigualdad y la polarizacion social y ha buscado aniquilar la responsabilidad del Estado en torno a la
funcion institucional, desprotegiendo colectivamente las necesidades basicas individuales y familiares.

El impacto de las deficitarias condiciones de vida asociadas a las del trabajo, reflejan importantes desigualdades entre
grupos y regiones, las fragiles condiciones de salud dan cuenta de importantes restricciones y desigualdad en la
oportunidad y calidad de acceso al tratamiento médico requerido, asi como a perfiles complejos de enfermedad y
muerte, y en las endebles condiciones institucionales que revelan un sistema de servicios de salud altamente
fragmentado y segmentado con servicios diferenciados en funcion de la capacidad y pago de la poblacion.

Por mas de dos décadas, la institucion publica hubo padecido estancamiento, deterioro y desfinanciamiento,
volviendo deficitaria y geograficamente mal distribuida la infraestructura de servicios de salud, confinando los
servicios a una deficiente desigualdad, calidad y convirtiendo en una dadiva, la responsabilidad de la atencion
institucional de las necesidades basicas de la poblacién. Ademas se transfiri6 a los ciudadanos, los pacientes y sus
familiares, la ominosa carga de los costos de la enfermedad, particularmente cuando no contaban con la proteccién
de la seguridad social laboral.

En sentido estricto, se encontraba desdibujada la concepcion de la proteccion de la salud como un derecho social
universal en el ciudadano medio, los usuarios y los prestadores de servicios.

El Gobierno del Distrito Federal a través de la Secretaria de Salud, enfrent6 los retos impulsando una activa politica
en salud fundada en tres principios que le dieron un sello distintivo en el nivel nacional. Primero, su
contextualizacién como parte de la politica social del Gobierno del Distrito Federal para frenar los procesos de
privacion o negacion social, econémica, politica y cultural, garantizando la insercion social; segundo, el insustituible
papel del Estado frente a la responsabilidad del bienestar de los ciudadanos y como garante de los derechos sociales;
y tercero, la universalizacion del derecho a la proteccion a la salud como estrategia de democratizacion social ligada a
la condicidn de ciudadania.

Primero.- Mejoramiento de las condiciones de vida, Pension Alimentaria para Adultos Mayores de 70 Afios y Mas,
Residentes en el Distrito Federal.

La principal estrategia impulsada a lo largo de esta administracion por la Secretaria de Salud del Distrito Federal para
mejorar las condiciones de vida y salud ha sido la Pension Alimentaria para Adultos Mayores de 70 Afios y Mas,
Residentes en el Distrito Federal, pension que en noviembre del 2003 a propuesta del entonces Jefe de Gobierno,
licenciado Andrés Manuel Lopez Obrador, fue elevada a rango de ley por la Asamblea Legislativa.

A lo largo de la administracion han sido beneficiados con esta pension 532 mil 929 adultos mayores. Hoy en dia 390
mil 500 reciben una pensién diaria no menor a la mitad de un salario minimo vigente en el Distrito Federal, es decir,
730 pesos con 5 centavos, y para diciembre la cobertura de pensionados se elevara a 400 mil adultos.

La conquista de este nuevo derecho social universal es histérica y se erige en el precedente mas importante para un
sistema de pension universal en el pais. Con €l se concreta la redignificacion de la vejez como etapa de vida y la
garantia de redistribucidn del ingreso y de la solidaridad intergeneracional de la sociedad entera.



Este derecho no esté restringido a la comprobacion de pobreza ni subordinado al cumplimiento e algin otro tipo de
condicion. Quien cumpla con los requisitos de residencia permanente en el Distrito Federal, tenga 70 afios 0 mas y
solicite la pension, la recibe, independientemente de la aportacion a un Fondo de Pensiones.

La institucionalizacion de este derecho social universal de los capitalinos evita su sujecion a los vaivenes de los
cambios administrativos o del partido politico que ocupe el poder.

La pension alimentaria forma parte de un programa integral de atencion a adultos mayores constituido por diferentes
politicas y programas que incluyen servicios médicos y medicamentos gratuitos para los propios adultos mayores,
programa de visitas médicas domiciliarias a los propios adultos mayores y acciones de promocion de salud y de
autoayuda.

Segundo.- Mayor acceso al tratamiento requerido con disminucién de la desigualdad, Programa de Servicios
Meédicos y Medicamentos Gratuitos.

Con el objeto de hacer realidad el derecho constitucional a la proteccion de la salud para todos los capitalinos y
avanzar en la vigencia de la gratuidad, la universalidad y la integralidad en la atencién, democratizando la salud en la
ciudad, la Secretaria de Salud llevo a cabo dos estrategias: primero, remover los obstaculos socioeconémicos al
acceso equitativo al tratamiento requerido; y segundo, fortalecer la institucion y los servicios publicos de salud.

Vencer el obstaculo de acceso entrafié la puesta en marcha por parte de la Secretaria del Programa de Servicios
Médicos y Medicamentos Gratuitos para la poblacion no beneficiaria de las instituciones de seguridad social,
residentes en el Distrito Federal, programa que se formalizé desde junio del 2001.

A través suyo se proporciond sin costo alguno ni anticipado ni al momento de la atencion todos los servicios de salud
preventivos, diagndsticos, curativos y de rehabilitacion disponibles en las unidades médicas del Gobierno del Distrito
Federal, asi como los medicamentos asociados a los tratamientos prescritos en la institucion; medicamentos que estan
establecidos en el catalogo institucional autorizado por la propia Secretaria para unidades hospitalarias y en los
cuadros institucionales autorizados para hospitales, en los servicios de hospitalizacion, urgencias y consulta externa,
asi como en el cuadro institucional autorizado por unidades médicas para la atencién primaria del Gobierno del
Distrito Federal.

La poblacion que puede beneficiarse con el programa son los residentes en el Distrito Federal que no estan afiliados a
la seguridad social laboral, asi como sus familias.

No deben cumplir ningn otro requisito ni tipo de condicionamiento para ser beneficiarios de este programa y su
incorporacion e inscripcion se realiza de manera voluntaria.

A lo largo de la administracion la cobertura alcanzada por el programa es de 840,899 titulares inscritos, un 98.9% del
universo potencial de poblacion a afiliar, es decir 850 mil familias, segin los datos del INEGI del afio 2000.

Es importante hacer dos sefialamientos. Primero, que la mayor parte de los inscritos al programa lo han hecho por
contacto con las unidades médicas y, segundo, que muchas familias inscritas no afiliaron a todos sus miembros, hay
un promedio de 2.3 personas por familia inscrita contra los 4.2 esperados de acuerdo con los datos del INEGI.

El ahorro acumulado en el programa de gratuidad que ha representado para los inscritos se eleva a 2,872 millones de
pesos para el periodo 2002 a 2005, dinero que las familias pueden destinar a la satisfaccion de otras necesidades
bésicas.

Por iniciativa del actual Jefe de Gobierno, licenciado Alejandro Encinas, el 22 de mayo del 2006 la Asamblea
Legislativa del Distrito Federal elevé a rango de ley esta modalidad de acceso a la proteccion de la salud aprobando
el derecho al acceso gratuito a los servicios médicos y medicamentos de las personas residentes en el Distrito Federal
que carecen de seguridad social y laboral, derecho por medio del cual el Gobierno del Distrito Federal garantiza la
universalizacion de la proteccion de la salud en la ciudad junto con todos los sistemas de seguridad social laboral.

Con la conquista de este derecho social el gobierno quedé formalizado como el ente obligado a garantizar el derecho
a la proteccidn de la salud de la poblacion abierta o que carece de seguridad social laboral y los ciudadanos como los
sujetos activos que pueden reclamarlo legalmente bajo el imperio de la ley.

Se confirma una vez mas la responsabilidad del proyecto politico de izquierda que representamos ante la garantia de
los derechos sociales en su caracter publico, solidario, redistributivo e integral y en una tendencia de progresividad vy,
al mismo tiempo, se confirma el avance de este gobierno de concretar el poder juridico de accion por parte de los
ciudadanos, la exigibilidad de sus derechos en caso de que la autoridad incumpla con esta obligacion.

Ello constituye un ejemplo historico del esfuerzo de esta administracion de izquierda por construir un orden social
ciudadano donde los derechos sociales son exigibles como imperativo de ciudadania social, eliminando la
politizacion y el clientelismo en torno al bienestar social

Con esta experiencia el gobierno, de extender y universalizar derechos sociales a los ciudadanos, se ha demostrado
que las publicas pueden y deben garantizar los derechos universales y transitar hacia la igualdad social sin tener que
restringirse fatalmente a acciones focalistas individuales, que no constituyen mas que paliativos asistenciales a la
pobreza.



La universalizacion de las politicas no obsta para reconocer que la unidad territorial ha sido el componente
organizacional de definicion y decision de las politicas publicas de nuestro gobierno, a partir del cual se centran
recursos o disefian programas y proyectos tomando en cuenta las caracteristicas locales, socioeconémicas,
demogréficas y de salud, particularizando en la unidad territorial identificadas como de muy alta y alta marginacion.

Para la Secretaria de Salud el establecimiento de prioridades en salud con criterios de equidad y necesidad desde la
dimensién territorial constituy6 la forma de disefiar las acciones para disminuir la desigualdad en salud entre los
habitantes de la ciudad.

Tercero.- Fortalecimiento y ampliacion de la institucion publica con criterios de equidad y necesidad.

El soporte tangible y corpéreo de la exigibilidad ciudadana del derecho a la proteccion de la salud es
fundamentalmente la institucion publica, por lo que la Secretaria de Salud busco su fortalecimiento integral desde una
perspectiva que recolocara el interés general en el centro de su razén de ser y funcionamiento.

Para cumplir con el propésito de mejorar los servicios la Secretaria llevo adelante cuatro complejas estrategias:

Primero.- Priorizar las intervenciones en los grupos sociales con mas necesidad en salud y canalizar los recursos a las
regiones con menos servicios, a través de intervenciones eficaces y con eficiencia en la utilizacion de los recursos.

En este sentido se instrumentdé el Modelo de Atencion Ampliado a la Salud, el MAAS, corrigiendo las
superposiciones e ineficiencias de los modelos anteriores instrumentados, a la vez que se ampliaron el acceso y los
servicios prestados, su plataforma reside en un enfoque alternativo que desmedicaliza la salud a través de la
socializacidn del conocimiento sobre ella.

Se reforzaron los servicios colectivos de salud publica, particularmente la seguridad sanitaria de la ciudad con
actividades de vigilancia epidemiol6gica, vacunacion masiva, control de zoonosis, fomento y regulacidn sanitario, asi
como medidas para atender desastres y emergencias colectivas.

En este Gltimo punto destaca el establecimiento y coordinacion por la Secretaria de Salud del Distrito Federal y el
Sistema Integral de Urgencias del Distrito Federal, el SIUM, establecido con representantes del IMSS, del ISSSTE y
la Secretaria de Salud Federal y formalizado el 29 de agosto del 2005 mediante un convenio de colaboracién entre
dichas dependencias. Su objetivo es consolidar un eficaz sistema de atencion a las urgencias diarias y los llamados
incidentes con saldo masivo de victimas.

A través del Centro Regulador de Urgencias Médicas, se realiza la regulacion de los pacientes al Hospital del SIUM
mas cercano y con mejor capacidad de respuesta, asi se acorta el tiempo de inicio de atencion hospitalaria y se
reducen la mortalidad y los dias de hospitalizacion.

El Programa de VIH SIDA en la ciudad de México es quiza la mas acabada concrecién de un programa integrado,
convirtiéndose en si mismo en una politica publica del Distrito Federal.

Las principales estrategias por las que ha merecido un reconocimiento a nivel nacional son: el combate permanente al
estigma y a la discriminacion asociados a los grupos mas vulnerables y las acciones transversales en el combate a la
epidemia.

La Secretaria de Salud ha dado atencién integral al padecimiento, ademas de interactuar con el Comité Intersectorial
del Consejo de Salud del Distrito Federal, lo que ha efectuado en colaboracién permanente con otros sectores del
Gobierno del Distrito Federal.

La Secretaria ha establecido una infraestructura suficiente y eficiente para proporcionar Consejeria y diagnostico de
VIH. La ciudad tiene 31 Centros de Consejeria y Diagnostico voluntario y el Programa de Prevencion de la
Transmision Materno Infantil de VIH esta radicado en todos los Centros de Salud del Gobierno del Distrito Federal;
en promedio en el afio se realizan 28 mil pruebas de VIH y la deteccion de 900 casos positivos. Hasta la fecha se han
proporcionado Consejeria individualizado y realizado pruebas a casi 40 mil mujeres embarazadas.

Segundo.- Se mejord la calidad integral de los servicios. La Secretaria ha realizado actividades diferenciadas y
permanentes para mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud procurando el equilibrio entre el trabajo
técnico adecuado y la buena percepcidn de los usuarios al momento de recibir los servicios.

Opera conjuntamente con la Secretaria de Salud Federal, el Sistema de Monitoreo para la Gestion de la Calidad de los
Servicios de Salud, el Programa INDIC en toda la red de hospitales, evaluando los aspectos de trato digno,
organizacion de los servicios y atencion médica efectiva. Junto con autoridad federal opera el Programa de Servicios
de Urgencias con Mejoria en la Atencion y Respeto, el SUMAR en los 27 hospitales de la red, los resultados
muestran que el 60 por ciento de los usuarios esperan menos de 15 minutos para ser atendidos a pesar de la
complejidad de las urgencias recibidas.

Se han certificado o recertificado 24 de los 27 hospitales de la red del Gobierno del Distrito Federal por el Consejo de
Salubridad General de la Secretaria de Salud Federal, de acuerdo con sus estrictos niveles de exigencia y mejorando
globalmente los hospitales en estructura y proceso.

Se ha garantizado el abasto de medicamentos e insumos con un estrategia de multiples acciones que incluyen una
metodologia para la determinacién de necesidades objetivas de medicamentos, el cambio de la Ley de Adquisiciones
y la implantacidon de un Sistema de Administracion de Informacion de Control de Almacenes, el SAIC.
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Se disminuy0 la desigualdad en el acceso a los servicios suficientes y de calidad y se fortalecieron y ampliaron los
servicios mediante la aplicacion de dos estrategias en obra publica y equipamiento; una de corto plazo fortaleciendo,
remodelando y ampliando las unidades médicas existentes y otra de mediano plazo con la construcciéon de nuevos
hospitales y centros de salud.

Desde hacia 30 afios en la ciudad no se construia ningin hospital publico por el gobierno de la capital. En nuestra
administracion sin embargo el Gobierno del Distrito Federal inaugura dos: En 2005 el Hospital de Especialidades de
la ciudad de México “Belisario Dominguez”, que es un hospital de referencia de la red y en noviembre del 2006 el
Hospital General de la Delegacion Alvaro Obregén, Unico hospital en la zona para la atencién de poblacion sin
seguridad social. Con la misma fecha también se inauguraran dos centros de salud, “El Oasis” en Magdalena
Contreras, y el “Guillermo Roman y Carrillo” en Iztapalapa.

Al concluir la administracion, la Secretaria de Salud también habra afiadido a la red hospitalaria del Gobierno del
Distrito Federal 489 camas censables en relacidn con las que recibimos en el afio 2000; 210 corresponden a los
Hospitales General Rubén Lefiero, Materno Infantil Cuajimalpa, Cuautepec, Topilejo y Materno Pediatrico
Xochimilco; 150 camas se crearon con la apertura del hospital Belisario Dominguez y las restante 120 se crearan con
el nuevo hospital Alvaro Obregén.

La inversion total en obra, equipo y mantenimiento de los centros de salud y hospitales del Gobierno del Distrito
Federal ha sido por un monto de mil 871 millones de pesos a lo largo de la administracion, con lo que nuestro
gobierno refuerza su compromiso con la institucién pablica como la Gnica capaz de garantizar la atencién universal
en la salud.

Finalmente, se avanz6 en una cultura institucional de servicio al publico, transparentando y simplificando los
procesos administrativos y realizando un uso eficiente y eficaz de los recursos, que permitié un financiamiento
suficiente.

Se logré la apertura de unidades médicas, se determinaron eficientemente las necesidades, se realizaron adquisiciones
oportunas, se corrigio la falta de registro de las entradas y salidas en los almacenes y farmacias, se consolidé el
programa anual de conservacion por el que todas las unidades médicas establecen prioridades en las necesidades de
conservacion de inmuebles, equipo médico y administrativo, a través de criterios homogéneos y objetivos y se
transparenté el proceso de ingreso del personal a través de la aplicacion puntual del Reglamento de Escalafon y la
aplicacion de examenes de seleccién con base en el profesiograma.

En resumen, estos 6 afios dan muestra de la ética y de la capacidad de la izquierda para gobernar con eficiencia,
austeridad y resultados. EI gobierno de la ciudad, a través de la Secretaria de Salud, ha cumplido con el compromiso
de garantizar el derecho a la proteccion de la salud de la poblacién capitalina y de iniciar la recuperacion de la
centralidad de la institucién publica, garantizando la prestacion de los servicios de manera oportuna y eficiente.

La universalizacion del derecho a la proteccion de la salud es un ejemplo méas de la estrategia de democratizacion
social del Gobierno del Distrito Federal, ligada a la condicidn de ciudadania, porque finalmente: Por el bien de todos,
primero los pobres.

Muchas gracias.

EL C. PRESIDENTE.- Muchas gracias, sefior Secretario.

RONDA DE PREGUNTAS DE CADA GRUPO PARLAMENTARIO.

EL C. PRESIDENTE.- Muchas gracias, es la ronda de preguntas y respuestas y réplicas.

En tal razon, tiene el uso de la palabra la diputada Maria del Carmen Peralta VVaqueiro, del Partido Verde Ecologista
de México, hasta por 5 minutos. Adelante, diputada.

LA C. DIPUTADA MARIA DEL CARMEN PERALTA VAQUEIRO.- Gracias, sefior Presidente.
Bienvenidos a todos, diputadas y diputados.

Secretario Barreiro, yo le queria preguntar, bueno, nuestro Partido, el VVerde Ecologista reconocemos todo lo que se
hace para el cancer cérvico uterino y todo el seguimiento que se le da a las mujeres que ya lo han desarrollado, yo
quisiera ¢cudl es la politica que sigue la Secretaria para el cancer de prostata?

Gracias por su respuesta.
EL C. PRESIDENTE.- Tiene el uso de la palabra el sefior Secretario.

EL DOCTOR RICARDO ARTURO BARREIRO PERERA.- Quisiera primero aclarar que en efecto uno de los
problemas centrales de la patologia masculina es el cancer de prostata. Nuestros hospitales son fundamentalmente
hospitales de segundo nivel, no son hospitales de tercer nivel. Sin embargo, reconocemos que la ciudad tiene una
carencia y por lo tanto parte de la logica precisamente del hospital Belisario Dominguez fue en dotarlo de un servicio
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de urologia completo que permitiera hacer por lo menos el diagnéstico, el tratamiento evidentemente rebasa las
capacidades de nuestro nivel porque son patologias esencialmente de tercer nivel.

Efectivamente nuestros hospitales no contaban con esos servicios y precisamente fue en razon de eso que en el
Hospital “Belisario Dominguez” se cre6 un servicio de urologia muy completo que tiene recursos importantes desde
el punto de vista tecnoldgico para hacer diagnosticos precisos, entendiendo que una vez establecido el diagndstico se
tienen que referir efectivamente a hospitales de tercer nivel, en este caso al Instituto Nacional de Cancerologia.

No sé si con esto quede contestada su pregunta, diputada.

LA C. DIPUTADA MARIA DEL CARMEN PERALTA VAQUEIRO.- Claro que si. Muchas gracias por su
respuesta y ojala que le dieran mas publicidad para que los hombres también sepan a dénde acudir, como que se le ha
dado mucho mas importancia al cancer cervicouterino y bueno yo creo que todos somos importantes, hombres y
mujeres.

Gracias.

EL C. PRESIDENTE.- Gracias diputada.

A continuacion la diputada Rebeca Parada Ortega, del Partido Nueva Alianza, hasta por 5 minutos.
Adelante diputada.

LA C. DIPUTADA REBECA PARADA ORTEGA.- Gracias. Buenas tardes.

Con su venia, sefior Presidente.

Doctor Ricardo Arturo Barreiro Perera, Secretario de Salud del Distrito Federal;

Compafieras y compafieros diputados;

Distinguidos invitados:

El grupo parlamentario Nueva Alianza le da la mas cordial bienvenida a esta reunion de trabajo que nos da
oportunidad de intercambiar conceptos, analizar realidades, reconocer carencias y transmitir al servicio puablico las
demandas que en el rubro de la salud tiene la ciudadania del Distrito Federal.

La salud en todas sus expresiones tenemos que reconocerla como una garantia constitucional que le da a toda persona
el derecho de proteccidn para tener acceso a todas las instalaciones y servicios que prestan en forma concurrente la
Federacion, las Entidades Federativas y desde luego el Distrito Federal.

La Secretaria de Salud a su cargo tiene la obligacion institucional de implementar sus actividades en base a
programas, algunos prioritarios y otros emergentes en el marco de una politica social que debe considerarse como el
conjunto de directrices, orientaciones y criterios destinados a la preservacion y elevacion del bienestar social, y en
este caso en forma especifica de la salud de todos los habitantes.

Desde luego entendemos, sefior Secretario, que su responsabilidad se refiere solamente a 6 meses a partir de que
usted tomé el cargo, pero que sin embargo usted en forma institucional ha continuado con algunas acciones,
omisiones y programas de politicas establecidas por su antecesora la doctora Asa Cristina Laurel.

La percepcion que tiene la ciudadania en que la Secretaria brinda servicios con escasos indices de calidad, ya que la
realidad cotidiana nos muestra que sus servicios tienen deficiencias, omisiones e irregularidades. En diversas
ocasiones los medios de comunicacion y los propios usuarios se quejan en forma cotidiana de la falta cotidiana del
material médico, los pacientes suplen estas carencias comprando el material en las farmacias que encuentran frente a
las de los hospitales, que se dicen son propiedad de algunos médicos.

Por ejemplo, una carencia tipica de estos centros en la falta de lo mas elemental como es el alcohol y el algodon.
¢Qué nos puede usted comentar al respecto de la disponibilidad suficiente del material y de medicinas en estos
servicios?

Los especialistas en neumologia ante el anuncio de que el préximo invierno sera extremoso, estan sefialando que las
gripes van a constituir un padecimiento constante y cotidiano entre nifios, ancianos y asmaticos. ¢(Nos puede usted
informar qué acciones preventivas va a realizar la Secretaria a su cargo? ;Qué tipo de medicamentos se van a
prescribir a los pacientes? ;Qué opina usted de la prescripcién de medicamentos antiinflamatorios y antibiéticos para
estos casos? Que por cierto se dice en el medio médico que el uso indiscriminado de estos medicamentos antigripales
ha provocado la cepa de la gripe que se haya modificado. ;Qué consecuencias sanitarias y de salud ha traido este
hecho?

En forma concreta, ¢nos puede usted informar si la Secretaria a su cargo dispone de un programa de contingencias
médicas para enfrentar las enfermedades respiratorias en nifios y en adultos mayores para el proximo invierno?

¢ Se tiene planeado robustecer, mejorar y modernizar el cuadro basico y en su caso nos puede detallar el monto de
compras , medicamentos especificos, para la etapa invernal, con sus respectivos costos?

Desde el tiempo de la doctora Asa Cristina Laurel, el sector de salud de la ciudad ha sido infiltrado y manejado con
propdsitos politicos. (Nos puede usted explicar cual es la doble funcion que realiza el grupo denominado
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“Educadoras para la Salud”, mejor conocidas como EDUFASAS, las que tienen a su cargo entre otras acciones la
operacion en el campo del programa del adulto mayor, a los que visitan en sus casas para entregar credenciales y
programarles citas médicas?

La mayoria de las EDUFASAS se consideran lideres sociales, son contratadas bajo el régimen de honorarios,
garantizandoles ingresos de hasta 5 mil pesos mensuales. ;Nos puede usted explicar la realidad laboral de estas
personas?

Otra actividad que realizan y que se ha detectado de las edufasas, es que son el conducto para invitar a los adultos
mayores y a sus familias para acudir a los eventos politicos, ¢qué opina usted al respecto, sefior Secretario?

¢No cree usted que las labores relativas a los adultos mayores que son de asistencia social, deben realizar las
trabajadoras sociales y no promotoras politicas partidarias?

Nos puede usted informar ;cuanto personal esta adscrito al Programa de Educadoras para la Salud? ;Cuéles son los
criterios para la contratacion de estas personas? ¢No considera usted que duplican las funciones de las trabajadoras
sociales en detrimento de recursos que deben dedicarse exclusivamente a la salud de la poblacion?

Toda evaluacion en materia de aplicaciéon programatica requiere del conocimiento de la totalidad de los datos, en el
programa de adultos mayores su Secretaria se ha negado sistematicamente a dar a conocer publicamente el padrén
general de adultos mayores, sin argumentar razones ldgicas, legales, debidamente fundadas y motivadas. Esto duraria
el tiempo que estuvo al frente de la Secretaria, la doctora Asa Cristina Laurell.

Esperamos, doctor Barreiro, que usted cambie de criterio y nos informe si ahora que han pasado las elecciones
federales, y se lo solicitamos formalmente, que nos dé usted a conocer el padron general del programa que establece
el derecho a la pensién alimentaria para los adultos mayores de 70 afios residentes en el Distrito Federal. Hace unos
dias conmemoramos en esta Asamblea y se conmemor6 en todo el mundo el Dia Mundial de la Salud Mental, nos
puede usted informar: ¢ Cuales son los planes y programas que aplica en este rubro su Secretaria?

Finalmente le manifiesto que tenemos interés en conocer qué esta haciendo la Secretaria a su cargo en el area de
alimentacién y educacion alimentaria destinada a los alumnos de las escuelas primarias y secundarias en relacion a la
obesidad.

Gracias por sus respuestas, le expreso mi reconocimiento, sefior Secretario.
EL C. PRESIDENTE.- Gracias, diputada. Para respuestas, tiene el uso de la palabra el sefior Secretario de Salud.

EL C. DR. RICARDO ARTURO BARREIRO PERERA.- Muchas gracias. Son varias preguntas, espero tener el
tiempo suficiente para responderlas con muchisimo gusto, diputada Rebeca.

Primero hablariamos, vamos a ir por partes, hablariamos del problema de la calidad de la prestacion de los servicios.
Yo quisiera dejar claro que si bien es cierto que cuando nosotros tomamos la Secretaria, y lo voy a decir muy
claramente, los hospitales se encontraban en situaciones criticas muy serias, el proceso que nos ha llevado, tanto las
remodelaciones como el reequipamiento que ha sido una politica por parte de la Secretaria de Salud, nos permite hoy
expresar con toda claridad que estamos en muchas mejores condiciones de cémo lo recibimos.

Una mejor demostracion de esto es que existen procedimientos que no los hacemos nosotros, los hace la propia
Secretaria de Salud Federal a través del Consejo de Salubridad General que se llama Certificacion de Hospitales y
que es muy exigente en cuanto a los criterios que utiliza para ese proceso. Yo le puedo decir sin temor a equivocarme
que somos la entidad federativa que mas hospitales certificados tiene en el pais.

Cuando el Gobierno del Distrito Federal firmoé finalmente el convenio el afio pasado para el sistema de proteccion
social en salud, nos hicimos el compromiso de acreditar los hospitales y los centros de salud de nuestra red.

Originalmente nuestro compromiso era acreditar 7 hospitales, sin embargo, consideramos que era importante
fortalecer nuestros hospitales porque el proceso de acreditacion también es un proceso muy estricto, muy rigido y en
donde en los procesos de calificacion no dan posibilidades a medias tintas, 0 se €s 0 no se es, 0 se tiene 0 no se tiene.

Al momento llevamos 16 hospitales acreditados en la ciudad, tenemos acreditados servicios para gastos catastroficos
y estan en proceso de acreditacion 4 mas; de hecho estan practicamente acreditados, el Gnico punto por el que no
estan totalmente acreditados, sean acreditados, condicionados, es por un diferendo que tenemos con la Secretaria de
Salud Federal con respecto a un listado de medicamentos. Estos elementos hablan de calidad, pero por otro lado, si
bien es cierto que durante los primeros dos afios tuvimos dificultades para poder determinar qué es el abasto, qué
significa el abasto y como se traduce esto en términos de adquisicion de compra y distribucion.

Finalmente, a través de una metodologia, que seria un poco largo de explicar, concluimos que las necesidades de los
hospitales de acuerdo a los requerimientos reales de los servicios inclufa un cuadro institucional que se conformo con
194 claves aproximadamente para hospitales, tanto generales, pediatricos, como materno infantiles.

De ese cuadro institucional, le puedo decir que por lo menos en los Gltimos dos afios no hemos tenido problemas de
desabasto, pero seria inadecuado que nosotros opindramos de nosotros mismos a pesar de que tenemos estudios
propios de la Secretaria, recientemente uno en el que se habla de que tenemos un 92 por ciento de abasto. Pero
insisto, seria inadecuado que nosotros hablaramos de nuestros propios resultados.



La Secretaria de Salud Federal establece una encuesta cada 3 meses para evaluar el grado de abasto en todos los
Estados y para ello contrata una empresa privada, y le puedo decir con satisfaccion que en la Gltima que realizé en el
altimo trimestre obtuvimos el 90 por ciento de recetas totalmente completas, surtidas completas, y el resto de recetas
incompletas.

En lo que se refiere al abasto en los hospitales, en términos de lo que fueron medicamentos e insumos para la salud en
general obtuvimos el 92 por ciento, que con mucho es superior por lo menos al 40 por ciento del resto de las
entidades federativas del pais.

En cuanto a lo que es la prescripcién de antibidticos, mire, el problema de la gripe normal es que no es una
enfermedad infecciosa bacteriana y por lo tanto no esta recomendado la utilizacién de antimicrobianos.

Los antivirales reducen la sintomatologia pero no detienen el proceso y no se recomiendan los antibi6ticos de primera
instancia, salvo cuando existen complicaciones secundarias como pueden ser infecciones respiratorias bacterianas,
neumonias o las propias bronquitis que se complican con un problema bacteriano, pero de inicio lo que se recomienda
fundamentalmente son cuidados generales, toma de citricos, cubrirse, en fin, medidas generales. Esto se hace como
parte de una politica publica en términos de educacion de la salud para la poblacién y lo hacemos especificamente en
las escuelas.

De hecho, si es importante sefialar que desarrollamos a partir del afio pasado un programa que pretende precisamente
utilizar en el mejor y mas noble sentido de la palabra a los nifios como los promotores de la salud de la familia, y en
este sentido hemos estado trabajando intensamente creando esa promotoria infantil a través de cursos de capacitacion,
de interaccion con ellos y con ello lo que buscamos es que los propios nifios sean, insisto, los promotores de la salud
al interior de la familia.

Esto ha implicado también conformar redes de padres de familia que nos permiten acceder dentro de las escuelas y de
esta manera articular un proceso de educacion que va desde los nifios y que tiene que ver también un poco con lo que
usted planteaba en términos de la educacion para la alimentacion.

Estamos convencidos, y seguramente lo analizaremos en algin momento, que uno de los problemas centrales que
tiene la ciudad, no sélo la ciudad, el pais, es el problema de la obesidad y la diabetes mellitus. Entonces esto implica
cambios culturales.

Nuestra sociedad es una sociedad que ha transitado anémalamente de ser una sociedad de desnutridos a ser una
sociedad de mal nutridos, y esto tiene que ver con el bombardeo que ejercen los medios de difusion sobre lo que
conocemos como “comida chatarra”.

Tenemos que reeducar a la gente en el proceso de alimentacion y esto esta contenido en lo que nosotros llamamos las
acciones integradas en salud, que se prestan en el primer nivel, en donde el proceso de atencion va desde las acciones
diferenciadas por sexo, edad, de acuerdo a las necesidades de cada género y de cada grupo de edad, hasta elementos
més amplios como son la educacion de la alimentacién y la educacién para riesgos de la salud en términos especificos
de lo que son en su momento, en los meses de mayo, junio y julio, contra las enfermedades diarreicas; y en lo que son
los meses de noviembre, diciembre, enero y febrero, contra las infecciones respiratorias.

En cuanto al asunto de las educadoras de la salud, mire, en primer lugar no es un grupo de trabajadoras que no estén
capacitadas, ellas llevaron un curso en COPLAMAR que dur6 2 afios, mediante el cual se capacitaron para lo que
estan haciendo.

En segundo lugar, yo no acepto que ellas sean promotoras politicas, y le voy a decir por qué. Una de las indicaciones
que desde luego la doctora Laurell, pero desde luego un servidor siguié con absoluta rigidez, es que por ningdn
motivo su funcién tuviera absolutamente nada qué ver con ninguna institucion politica.

¢Cudl es la funcién que ellas realizan? Ellas le dan seguimiento al Programa efectivamente de Adultos Mayores,
recorren la ciudad completa visitando a los adultos mayores para determinar, uno, obviamente si estan vivos, si
siguen viviendo en lugar donde se supone que viven, para mantener el padron, para garantizar que el padrén esté
actualizado y a través de eso garantizar que los recursos efectivamente lleguen a quien tienen que llegar; tercero,
porque son una herramienta que nos fue muy Util, porque el Programa de Adultos Mayores no solamente implicaba la
tarjeta y la aplicacion de recursos sino todo un diagnéstico en términos de salud, factores de riesgo, condiciones de
salud mentales y fisicas que nos permitieron ir evaluando la necesidad de una segunda etapa, que es lo que ahora son
las visitas domiciliarias.

Las visitas domiciliarias se realizan con un médico y con una educadora en salud que acompafian a los adultos
mayores para conocer cuales son sus condiciones de salud y de vida en el momento de la visita.

De tal suerte que si le digo con toda claridad desde que yo tomé, pero desde antes la doctora Laurell siempre plante6
con mucha claridad, con absoluta claridad que de ninguna manera tenia ningun tipo de articulacion politica.

Tuvimos inclusive durante la campafa algin cuestionamiento por parte de uno de los partidos politicos, asistimos a
una reunién, aclaramos la situacion de cudl era la funcion y ellos estuvieron de acuerdo en que efectivamente habia
una adecuada observacion, son 1,200 por cierto.

En cuanto al padrén, mire usted, el problema del padrén tanto de adultos mayores como del programa de gratuidad no
es una negativa por parte de la Secretaria, existe un sustento juridico que ademas plantea una responsabilidad para
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que no lo cumpla, es la Ley de Transparencia del Distrito Federal, que establece con toda claridad en su articulo 4°
fraccion V que ningun padrén, ninguna informacion que identifique a la persona, su direccién, su teléfono o alguna
valoracion de caracter personal, sexo, preferencia sexual, religion, en fin elementos que lo identifiquen
personalmente, puede ser, es decir es informacién absolutamente confidencial.

Asi como el padrén del IFE es absolutamente confidencial y solamente se pueden utilizar algunos elementos
solamente para fines estadisticos, edades, pero sin identificacion de personas, de la misma manera todos los padrones
que emergen de este tipo de actividades, en donde hay elementos que identifican claramente a la persona, por la Ley
de Transparencia no los podemos, y porque existe ademéas dentro de la propia Ley de Transparencia un articulo,
ahorita no recuerdo cudl, pero lo comentamos si quiere mas adelante, que establece la responsabilidad del servidor
publico de no cumplir con la propia Ley de Transparencia.

Entonces, yo quisiera eso si dejarlo claro, sé que ha sido un tema de mucho debate, sé que efectivamente en la
anterior legislatura se insisti6 mucho en la solicitud de esta entrega del padrén; nosotros insistimos en que las
condiciones que establecen el marco juridico legal nos imposibilita para hacerlo.

En cuanto a la campafia invernal, le quiero comentar que esta prevista la vacuna para la influenza en nifios de 6 a 35
meses 266 mil vacunas, de influenza para adultos mayores de 60 afios 360 mil dosis y vacuna antineumococo para
adultos mayores de 65 afios 81 mil vacunas. Esa seria parte de lo que estamos haciendo en términos de prevencion y
en términos de preparacion y mitigacion.

Agregaria algo mas si usted me lo permite y si hay tiempo, sefior Presidente. El virus efectivamente es un virus que
muta con mucha facilidad, es un virus que cambia sus caracteristicas genéticas con mucha facilidad.

Por esa razon durante la temporada de invierno, digamos del afio pasado, se recolectan a nivel nacional muestras para
determinar y construir la vacuna que se va a aplicar en este diciembre.

Yo quiero comentarle, y esto es parte del trabajo que se hace de vigilancia epidemioldgica en la ciudad, que es la
vigilancia en la inteligencia epidemioldgica es fundamental, es un trabajo que no se ve, se ve cuando no se hace o se
ve cuando hay algin problema, pero si le quiero comentar que se supone que la idea es muestrear a todo el pais y
sobre esas muestras construir la nueva vacuna.

El 80 por ciento de las aportaciones que se hacen en términos de cultivos de virus para la creacion de nuevas vacunas,
se realizan en el Distrito Federal, el 80 por ciento lo aporta el Distrito Federal para la generacion de nuevas vacunas
y eso habla, entre otras cosas y con mucha satisfaccion de que se establece una vigilancia epidemioldgica permanente
en la ciudad que nos permite decir que existe una seguridad sanitaria.

No sé si con esto quedan contestadas sus preguntas.
EL C. PRESIDENTE.- Gracias, sefior Secretario.
Para réplica, si asi lo desea, tiene el uso de la palabra la diputada Rebeca Parada Ortega, hasta por 3 minutos.

LA C. DIPUTADA REBECA PARADA ORTEGA.- Sefior Secretario: Usted forma parte del gobierno que en
forma permanente sostiene que es democratico, pero si usted rechaza la pluralidad de opiniones se estd
contradiciendo o esta negando los propios valores basicos que estan implicitos en todo gobierno democratico.

Sus respuestas, bueno, parte han sido adecuados, vamos a cotejar, ya que si partimos del principio de toda
informacion debe ser objetiva y cierta. Las respuestas que usted nos ha emitido nos Ilevan a cuestionar algunos
criterios. Toda informacién implica necesariamente un proceso de seleccion y refleja un caso de especial punto de
vista.

Aqui en la Asamblea Legislativa se debe dar el debate respetuoso e intercambio de opiniones que nos da la
oportunidad de sustentar la pluralidad ideolédgica y programatica, pero sobre todo conocer la verdad de los hechos.

Mi omisién es para que como diputado en estricto campo de nuestra competencia podamos actuar en el ambito
legislativo. Nuestra responsabilidad, de usted como servidor publico y de nosotros como diputados, implica que
debemos admitir la diversidad de opiniones y que en materia de salud su responsabilidad ante toda la poblacion es
hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud, asi como impulsar el desarrollo de condiciones econdmicas y
sociales de toda la poblacién, especialmente de los mas pobre, con el propdsito de que se amplien los indices de
salud, la calidad de vida y el bienestar de todos los mexicanos que residimos en esta capital de la Republica.

Su principal responsabilidad como Titular de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, es garantizar a todos los
habitantes el acceso libre, expedito y gratuito a todos los servicios médicos, cualquiera que sea su condicion
econdmica y social.

Asimismo, también debe usted establecer la coordinacion institucional necesaria y oportuna con la Secretaria de
Salud Federal, a efecto de que se eficientice la accion que promueva la Federacion a favor de la salud y el bienestar
de todos los habitantes.

También debe usted reconocer que ain hay muchas metas y condiciones que cumplir a través de una eficaz
planeacion y una amplia cobertura, con criterios médicos, preventivos y curativos que permitan obtener metas en
beneficio de la poblacién del Distrito Federal.
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En el grupo parlamentario del Nueva Alianza tenemos la seguridad de que la nueva Ley de Salud para el Distrito
Federal nos va a permitir alcanzar y superar muchos objetivos que nos ha sido posible concretar en esta
administracion, asi como identificarlos y coincidir con muchos propositos y programas gubernamentales en materia
de salud.

Desde luego que las observaciones que ha remitido el Jefe de Gobierno del Distrito Federal son mas de forma que de
fondo, como es el caso de la prescripcion de medicamentos genéricos, lo mismo respecto a la facultad del gobierno
para liquidar multas y requerir su pago, rematando con la colaboracion de materia de planeacion de los servicios de
salud, entre otras.

Al respecto de las observaciones remitidas por el licenciado Alejandro Encinas en relacion a la nueva Ley de Salud,
esta Asamblea Legislativa y en especial nuestra Comision se abocara a su andlisis, estudio y resolucién.

Le reitero mi reconocimiento. Muchas gracias.
EL C. PRESIDENTE.- Gracias, compafiera diputada.
Corresponde a un servidor la intervencion por parte del Partido Revolucionario Institucional.

Sefior Secretario, debido a las dimensiones que tiene la sociedad capitalina a los desafios sanitarios que se generan en
una ciudad como el Distrito Federal y a las obligaciones del gobierno en la materia, la inversion de los recursos para
la salud resulta siempre insuficiente para cumplir con la prestacion de servicios de salud de alta calidad, oportunos y
con cobertura universal, tal y como lo establece el postulado constitucional.

Por lo menos la mayoria de los estudios y analisis sobre le funcionamiento de los servicios de salud en nuestro pais y
en las entidades federativas, hacen clara referencia a la insuficiente inversion de las instituciones publicas que tienen
bajo su responsabilidad la atencién médica, por supuesto muy por debajo de lo recomendado por la Organizacién
Mundial de la Salud o de lo que se invierte en salud en paises europeos, en las potencias asiaticas, en los Estados
Unidos y en Canada.

De acuerdo a los datos vertidos en el informe de actividades que se nos entregd para esta reunion, la Secretaria de
Salud a su cargo tiene para este ejercicio del afio presente un presupuesto de un poco mas de 8 mil 500 millones de
pesos, de los cuales, sin embargo, quitando el gasto que representa la pension alimentaria para adultos mayores que
en si esta separado del propio gasto clasificado en el ambito del capitulo de salud, asi como las asignaciones y
transferencias de recursos federales y el gasto basico de administracion, la inversion que el gobierno de la ciudad
realiza con recursos propios en los conceptos que inciden con los estandares de calidad, oportunidad y eficiencia de la
atencion médica tales como la infraestructura, mantenimiento, medicamentos, mobiliario, equipo instrumental, camas
censables disponibles, servicio de especializacion, formacion, investigacion principalmente, no llega esto a los 900
millones de pesos en el Gltimo afio.

Al respecto en el informe se establece una inversion total en obra, equipo instrumental y mantenimiento de 2001 a la
fecha de casi mil 900 millones de pesos, sin hacer la diferencia de lo que fue cubierto con recursos federales por una
parte y de lo que fue cubierto con recursos del Gobierno del Distrito Federal.

Me preocupa todo lo anterior porque dentro del informe, en la pagina 30, existe la clara expresion de que contrario a
la insuficiencia del financiamiento para salud, que consignan todos los estudios académicos y cientificos y que es
reconocido por entidades federativas, solo aqui en el Distrito Federal se establezca, y cito: “Se hace notar que este
presupuesto resulta suficiente para la adquisicion de medicamentos, insumos, alimentacion, mantenimiento, etcétera”,
termina la cita.

En este entorno quiero referirme a un asunto de inversion en salud fundamental como es la dotacion de
medicamentos. Es del conocimiento publico que tanto a nivel federal como local la entrega oportuna y suficiente de
los medicamentos que realmente son (tiles a los pacientes sigue siendo un enorme pendiente, porque los cuadros de
medicamentos que son entregados en los programas respectivos no incluyen medicamentos de vanguardia, de dltima
generacion, de punta, que representan un avance cientifico notable, como las novedades farmacéuticas, a la altura de
los padecimientos y trastornos complicados y degenerativos que presenta la poblacién.

Cabe mencionar que el informe no consigna cuales son los servicios y medicamentos especificos que se entregan en
los programas de atencion médica de la Secretaria de Salud de la ciudad, particularmente en lo que se refiere al
multicitado programa de atencién médica y medicamentos gratuitos.

He realizado en esta intervencion un planteamiento que involucra varios aspectos fundamentales de la atencién
sanitaria, por un lado el aspecto de financiamiento en general sobre el cual le solicito, sefior Secretario, abunde sobre
le gasto por concepto que con recursos propios hace el gobierno de la ciudad y nos explique el contenido de la
expresion que he citado sobre la suficiencia de recursos para la atencion.

Por otro lado le solicito de a conocer los pardametros de evaluacion del Programa de Dotacion de Medicamentos, el
cuadro de medicamentos de este programa, la cantidad de personas que son atendidas por personas que son atendidas
con medicamentos gratuitos, asi como los planes de ampliacion de este cuadro de medicamentos.

Por sus respuestas, sefior Secretario, muchas gracias.

Adelante, sefior Secretario.
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EL DR. RICARDO ARTURO BARREIRO PERERA. .- Si, a ver, son también como varios planteamientos y me
permito hacer los siguientes comentarios.

La Secretaria de Salud del Distrito Federal tiene dos componentes: uno es lo que es propiamente la Secretaria que
incluye especificamente los hospitales, los 26, 27 hospitales de la red y el organismo publico descentralizado Salud
Publica, Servicios de Salud Publica, que es un organismo descentralizado del Gobierno del Distrito Federal y que
forma parte de lo que fue el proceso de descentralizacion en el afio de 1997.

De esta manera efectivamente la forma en la que se establece la diferenciacion de los mecanismos para el
financiamiento esta claramente diferenciado. En principio el organismo publico descentralizado recibe por concepto
de los diferentes capitulos, tanto Ramo 33 como FASA, aproximadamente del orden de 2 mil 400 millones de pesos
recibié este afio, 2 mil 400 millones de pesos que son recursos federales. El resto de los recursos, todos los demas
provienen de recursos fiscales.

Nuestros hospitales de la red hospitalaria no reciben ningtn tipo de financiamiento por parte de la Secretaria de Salud
Federal. S6lo hasta muy recientemente a partir de que se establecié el Sistema de Proteccién Social en Salud, a través
de los mecanismos de financiamiento, es que estamos recibiendo algo de recursos por parte de la Secretaria de Salud
Federal.

De tal suerte que todo lo que tiene que ver con adquisiciones, compras tanto de medicamentos e insumos para la
salud, practicamente entre el OPD y la Secretaria de Salud, todos son practicamente recursos fiscales. Quizas valdria
hacer la aclaracion que de estos 2 mil 400 millones de pesos que recibe la Secretaria por parte de la Secretaria de
Salud Federal, un 88 por ciento son exclusivamente para Capitulo 1000, de tal suerte que si el OPD estuviera
exclusivamente condicionado a los recursos que recibe de la Secretaria de Salud Federal, le quedarian entre un 12 y
un 13 por ciento de esos recursos para poder subsistir.

En efecto el total de recursos no aplicables en diferentes programas que usted menciond, son 967 millones de pesos.
Esto junto con los recursos que recibieron como parte y usted lo recordara, de unos recursos que fueron transferidos
por parte de la Camara de Diputados y especificamente y etiquetados para equipamiento del afio pasado, del orden de
160 millones de pesos, y que fueron efectivamente etiquetados para equipamiento de los hospitales, practicamente no
recibimos recursos federales, recibimos recursos fiscales.

Si nosotros comparamos como estaba el financiamiento en el afio 2000 y cémo se modificé a partir del ingreso de
este Gobierno, usted podra darse cuenta de la magnitud de lo que fue el incremento de estos recursos para poder
funcionar dentro del programa de salud.

Y si efectivamente los recursos con los que contamos en este momento son suficientes para garantizar la adquisicion
tanto del cuadro institucional de medicamentos, como del cuadro de material de curacién y otros insumos.

En ese sentido yo quisiera comentar también que si bien es cierto que el cuadro institucional y como dije incluye 195
claves, no excluye la posibilidad de en su caso y por necesidad adquirir otro tipo de medicamentos que nosotros
consideramos que se considere que sean necesarios en funcion de la patologia del paciente y tenemos mecanismos
muy agiles para su proceso de adquisicion que va desde la adquisicién directa del propio hospital a través de los
recursos que el hospital tiene para eso, el fondo revolvente, hasta la solicitud a nivel central para adquirir cualquier
medicamento que hiciese falta en una patologia especifica y que de hecho esto funciona de manera rutinaria.

;Qué es lo que buscamos nosotros cuando se construyeron los cuadros institucionales? Lo que buscabamos
fundamentalmente era que la adquisicion de estos medicamentos cumplieran con el mayor porcentaje de necesidades,
es decir, en los afios anteriores, lo que nos estaba sucediendo es que de un listado enorme de medicamentos
entrdbamos a licitaciones, los procesos licitatorios se hacian muy complejos, muchas claves quedaban desiertas y
adquiriamos medicamentos que los propios profesionales de la salud, y no estamos cuestionando el derecho a la
prescripcion, consideraba necesarios, pero que después su utilizacion se veia que no era tan frecuente, y entonces nos
estabamos quedando con esos medicamentos con riesgo pues de caducidad.

Lo que intentamos con este mecanismo fue qué medicamentos tienen un impacto directo generalizado, y a partir de
eso, construimos un cuadro institucional que nos permite garantizar el 85, 90 por ciento de las necesidades de
hospitales de segundo nivel, eso hay que recordar, y tenemos un 10 por ciento de posibilidades de otros
medicamentos, inclusive de punta, de los que sean necesarios, siempre y cuando estén justificados desde el punto de
vista técnico-médico y se adquieren por los mecanismos que ya planteé, si no existe una restriccion absoluta, y para
eso tenemos el cuadro institucional y lo que es el catdlogo de medicamentos, que son dos cosas diferentes; el cuadro
institucional es el rutinario de funcionamiento de los hospitales y el catalogo incluye otra serie de medicamentos, no
necesariamente los que se usan de manera cotidiana y rutinaria, pero que existe la factibilidad en comprarlos.

El otro elemento que nosotros consideramos, es que los medicamentos de punta corren el riesgo mientras no hayan
demostrado su eficiencia y su eficacia, de ser modas que después se descubre que tienen impactos contra la salud,
como el caso de los Cox2, por ejemplo estos antiinflamatorios, Cox2, que después que se consideraron como un bum
y como aquel medicamento que este mundo esperaba, resulto ser que tenian efectos cardiolégicos severos y se
tuvieron que retirar del mercado, es decir, aqui hay una cuestion que tiene que ser muy cuidadosa.

Entendemos que los médicos en general, y esto forma parte de una cultura con la que no hemos podido romper, en
donde la industria quimico farmacéutica ejerce una presion muy importante sobre nuestros profesionales en el
permanente golpeteo de la adquisicién de medicamentos de punta. Sin embargo, hay procesos de investigacion que
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avalan los medicamentos que tienen ya una certidumbre en términos de su eficacia y su eficiencia y las instituciones
tenemos la responsabilidad efectivamente de garantizar que los medicamentos que se utilicen sean aquellos que han
demostrado a través del tiempo y con andlisis cientificos, metaandlisis y otro tipo de instrumentos que garantizan el
proceso de atencion.

EL C. PRESIDENTE.- Gracias, sefior Secretario. Indudablemente que en lo que se refiere al aspecto presupuestal,
como lo mencionabamos en la intervencion, los sistemas de salud, tanto lo que es el sistema nacional como los
propios sistemas estatales de salud, en el caso del Distrito Federal, que guarda una condicién sui géneris en
comparacién con los sistemas estatales de salud del resto de la Republica, en lo que corresponde a su composicion
como ya lo mencionaba el sefior Secretario; dos entes, Secretaria de Salud, Gobierno del Distrito Federal y organismo
publico descentralizado del Gobierno del Distrito Federal, efectivamente.

Agregaria, sefior Secretario, en el aspecto de presupuesto a tener dentro de los informes subsecuentes, lo que
corresponde propiamente a la inversion que realiza el Gobierno del Distrito Federal, recursos, contribuciones via
Gobierno del Distrito Federal, las aportaciones federales que provienen, como ya lo mencioné usted, por parte del
Ramo 33, en su capitulo de FASA, el Programa de Pension Alimentaria para Adultos Mayores ya reglamentado, ya
estipulada una ley propia en el Distrito Federal, aprobada ciertamente por la Asamblea Legislativa y un nuevo
concepto de gasto que es el que se ha venido generando del 2003 a la fecha por la implementacion, la reforma a la
Ley General de Salud, con la creacién del Sistema de Proteccion Social en Salud, mejor conocido como El Seguro
Popular, que ya el Distrito Federal, que es la propia Secretaria de Salud, participa o firmd el convenio sobre este
esquema, nuevo esquema, y que esta en condiciones en base a esta gradualidad de ser quien menos recibe como
recurso financiero por razones de la composicion de este nuevo esquema.

Pero si lo comento, sefior Secretario, creo que seria muy ilustrativo para, en el caso particular de los integrantes de la
Comisidn, que por lo que se refiere a un informe de la dependencia pudiésemos tener esa clasificacion.

Muchas gracias.

EL C. PRESIDENTE.- Tiene el uso de la palabra la diputada Maria de la Paz Quifiones Cornejo, del Partido Accién
Nacional, hasta por 5 minutos. Adelante, diputada.

LA C. DIPUTADA MARIA DE LA PAZ QUINONES CORNEJO.- Gracias.
Con su venia, diputado Presidente.

Buenas tardes, sefior Secretario, sefioras diputadas, diputados y presentes todos.
Sefior Secretario, agradezco de antemano sus puntuales respuestas.

Tengo una serie de preguntas que le hago en nombre del Partido Accién Nacional respecto al informe de actividades
que ha presentado la Secretaria a su cargo.

Antes de continuar, quisiera decirle que el informe que recibi de su Secretaria ha dejado grandes vacios de
conocimientos y por lo tanto las preguntas que quisiera hacer no son del todo como yo quisiera realmente haberlas
presentado.

En la pagina nimero 7 de su informe de trabajo se nos dan cifras por delegacion de los beneficiarios de la pension de
adultos mayores de 70 afios residentes en el Distrito Federal. ¢Por qué motivo y qué justifica el que ain no se haya
hecho publico, vuelvo a repetir la pregunta porque viene al caso con lo siguiente que voy a decir, no se ha hecho
publico por ningln medio el padrén de estos mismos de este derecho que se considera universal?

Me parece que es obligacién del Gobierno hacer transparente dicha informacién, sobre todo de un programa que tiene
bastante éxito y alcance de beneficios para los adultos mayores.

Hago este cuestionamiento porque en el caso del Gobierno Federal, y aqui traigo pruebas, si se difunden los padrones.
Yo creo que aqui el problema es de definicién de padron, sefior Secretario, porque se le esta pidiendo un padrén no
una ficha médica, y creo que es de vital importancia para los ciudadanos tener acceso a la informacién, porque
también es un derecho de los ciudadanos el tener este acceso.

Por lo tanto, yo considero que la confidencialidad no procede, porque no estamos hablando de nada que atafia a las
personas, no es un delito tener 70 afios, ni ahora ni nunca.

Pregunta nimero 2: En la péagina 10 del informe se menciona en el cuadro nimero 2 las principales causas de
mortalidad en el Distrito Federal, los datos que se nos muestran abarcan hasta el 2004. ¢Por qué razén los datos no
estan actualizados al 2005, no quiero cuestionar el 2006, nada mas por qué no estan hasta el 2005? Los podriamos
obtener para asi establecer comparativos y asi tener avances sobre los programas de salud.

Por otra parte, en los datos de este cuadro se nos dice que en el afio del 2001 al 2004 la tasa de las enfermedades del
corazén aument6 un 13 por ciento y la tasa de diabetes el 8 por ciento, pero quiero hacer el comentario que el dia de
ayer en los periddicos salié otro porcentaje.

¢Cudles han sido los resultados del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades No Transmisibles en
materia de diabetes, ya que s6lo se habla de como funciona pero no se dicen los resultados cualitativos de este al dia
de hoy?
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Tercero. Segln diversos expertos nacionales e internacionales se pueden prevenir 60 por ciento de los males que
afectan a los capitalinos siempre que se mantenga un enfoque de prevencion y educacion en la salud.

En el Distrito Federal existen centros de enfermedad donde se da asistencia y se curan urgencias, pero el nuevo
modelo de salud debe de dar prioridad a la atencion de la gente sana. Quiero hacer el comentario que hay que
recordar que mente sana en cuerpo sano, para que se mantenga asi para ello es necesario tener una mayor plantilla
médica, crear areas especificas con los pacientes sanos y preparar educadores de salud, que como bien decia mi
compafiera, anteriormente tenian otro nombre, para que ademas de curar exista personal que platique, informe y
prevenga. Esta debe ser una de las tantas soluciones en el fondo de la materia de salud, no para recabar informacién
que posteriormente se va a considerar confidencial.

No es posible hacer un trabajo de prevencion de servicios de salud que se prestan en el Distrito Federal porque
alrededor del 80 6 90% son casos asistenciales, o sea de entrada por salida.

Por eso le pregunto, sefior Secretario: ;Qué programas impulso su Secretaria para empezar a invertir en la prevencion
de la salud, que siempre serd una mejor solucién de fondo y saldra mucho més barato que una atencion de urgencias?

Por otro lado, sobre el programa de servicios médicos y medicamentos gratuitos, que se menciona en la pagina 17 y
19 del informe, ¢cuantas personas han sido beneficiadas en su totalidad? Usted mencioné hace ratito un porcentaje de
2,872 millones de ahorro en las familias, pero por experiencia del entorno donde yo vivo quiero decirle que las
atenciones médicas se prestan de mano de obra mas no de medicamentos.

Me importa mucho la salud de los mexicanos. Me duele ver a la gente enferma y me duele también ver que se piensa
que ya se soluciond y que todo esta bien, y yo les puedo decir que no es cierto.

Vuelvo sobre medicamentos gratuitos que se mencionan en la pagina 17 y 19 del informe, preguntandole a usted
cuantas personas han sido beneficiadas en su totalidad. ¢Existe un padron de las familias beneficiadas? ¢Como
sabemos que en el reparto de las medicinas gratuitas del Gobierno del Distrito Federal no se repiten los beneficiarios
y sobre todo qué tipo de medicinas son las que se reparten y si se dan con algln tipo de prioridad politica?

Cuarta: En la pagina nimero 21 de su informe se menciona que se continlla con el Programa de Deteccidn de
Cénceres en las Mujeres, pero no se dan cifras. ;Nos puede decir cuantas mujeres han sido atendidas por delegaciony
de éstas cuantas han sido detectadas en la enfermedad, qué atencidén se les ha dado, cual es el cancer de mayor
incidencia y cual es el sistema de deteccion usado actualmente?, porque tengo entendido que el sistema que se esta
usando ya es un sistema el cual ha sido superado por otros sistemas de mas rapida y mayor amplitud en su deteccion.

Se lo digo, sefior Secretario, porque he estado trabajando con mujeres en las delegaciones de las partes altas de
Alvaro Obregon, Magdalena Contreras y verdaderamente he sentido la desatencion a la cual ellas han estado sujetas.
Vuelvo a repetir, yo estoy aqui porque verdaderamente quiero saber.

También quiero preguntarle, aqui tengo otra pregunta, si va a haber manera de que esta informacién que se nos dio
pudiera ser ampliada, se nos dieran datos mas amplios y posteriormente poderlo debatir con usted, porque considero
que es un derecho de nosotros.

Otra cosa, si la clausula de confidencialidad también aplica para esta Comision.
Muchas gracias.

EL C. PRESIDENTE.- Gracias, compafiera diputada.

Para respuestas tiene el uso de la palabra el sefior Secretario.

EL DR. RICARDO ARTURO BARREIRO PERERA.- Quiza aqui habria que un poco entrarle tratando de dar
respuesta a todos los planteamientos que se hicieron.

En cuanto a la informacién de la mortalidad, nosotros no construimos las tablas de mortalidad. Nosotros lo que
expresamos a través de la informacion que ustedes tienen es informacién directamente del INEGI y es la informacion
dura no solamente para efectos del Distrito Federal sino para efectos de todo el pais, de tal suerte que aventurar
informacion que después pueda ser corregida por el INEGI nos parece que es poco responsable y poco serio.

Eventualmente el INEGI seguramente a final en los proximos dias o antes de que concluya el afio seguramente
emitira lo que fue la mortalidad de 2005 y entonces podremos hacer una evaluacién con relacion a lo que fue 2004,
previamente seria muy aventurado y poco serio de nuestra parte porque, insisto, la informacion dura la manejan ellos
y esa es parte de su responsabilidad y nosotros como institucion pretendemos manejar la informacion que
oficialmente se reconoce a nivel nacional, eso por un lado.

Por otro lado, con respecto al asunto de la diabetes, efectivamente el problema de la diabetes lo comentdbamos hace
un momento es un problema serio, es un problema grave, que quizas los datos que usted vio fueron los que salié en
algunas de las publicaciones en términos de que entre 1960 y el afio 2004 la mortalidad por tasa, por 100 mil nacidos
vivos, se habia incrementado del 19 y fraccién a 80 y fraccion y en efecto asi es. Porque el problema de la diabetes se
ha abordado, desde nuestro punto de vista por lo menos no se ha abordado de una manera adecuada.

Sucede que se hacen muchas campafias de deteccion y entonces se determina que una persona es diabética y
problema es que ¢luego qué hacemos con esa persona?, o sea ya sabe ella, ya sabe alguien que es diabético, pero no
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hay un seguimiento y si la persona inicia un tratamiento y después lo deja porque encuentra aquella cura magica que
seguramente le va a resolver su problema, pues evidentemente también abandona el tratamiento.

De tal manera, que el universo concreto del paciente diabético, de los riesgos, de los factores de riesgo que estd
enfrentando y por lo tanto las implicaciones de la complejidad de la enfermedad y sus complicaciones, pues
evidentemente no ha sido analizado de manera sustancial.

Por esa razén fue que nosotros empezamos a desarrollar a partir del 2004 este programa piloto del Programa
Diabetes, que se lleva como parte del modelo ampliado de atencién a la salud y que tiene por objeto a traves de un
modelo sistematizado conocer el universo de las personas que son detectadas como diabéticas y llevar sobre eso un
registro de sus consultas, de sus factores de riesgo, de las condiciones que estan enfrentando, clasificandolos
dependiendo del grado de estabilidad que tienen y cuéles son los riegos que puede presentar a futuro.

Este programa es, insisto, un programa automatizado que se echo a andar en el 2005, se ha capacitado practicamente
a 15 mil trabajadores del primer nivel de atencion con objeto de poderlo armar y de hecho ya se ha iniciado lo que es
el proceso de crear esa base de datos que se ha venido alimentando con la informacion que ya tenemos del primer
nivel.

Aqui el problema es que el asunto debe de funcionar en un sistema de red y estamos en ese proceso, precisamente en
la conformacion y la constitucion de la red del primer nivel de atencidn, en donde lo que ya tenemos y estamos en
proceso de articular, es que todos los Centros de Salud tengan el instrumento, tengan no solamente la computadora,
sino la base de datos, la forma de acceso en red para poder garantizar que esta informacion efectivamente esté clara 'y
esté transparente.

Dentro del modelo, y esto quiza es lo mas importante, dentro del modelo se detecta y se establecen los listados de las
personas que ya hayan iniciado tratamiento y que por alguna razon lo estén abandonando o lo hayan abandonado, que
nos permite entonces si ir a la blsqueda activa de esas personas para tratar de determinar la causas por la cual
abandonaron el tratamiento y tratar de buscar la reconquista.

Finalmente, el problema, insisto, no es un problema sdlo de deteccion, es un problema de atencién, de control, pero
también es un problema de recaptura de los pacientes que por alguna razon abandona el tratamiento y ese es
especificamente el objetivo, perddn, ese es precisamente el objetivo de este Programa Diabetes que no espera, y esto
también lo tengo que decir muy claro, no espera resultados inmediatos, estos son programas que son de mediano y
largo plazo, cuyo impacto no se puede ver en los primeros meses de funcionamiento, sino que hay que visualizarlos,
insisto, en el mediano y largo plazo porque son programas que tienen, entre otras cosas, implican cambios culturales
fundamentales.

De hecho, el programa piloto se ech6 a andar, estd funcionando en este mes de octubre, a mediados de octubre se
echa a andar en una segunda Delegacion que es la Gustavo A. Madero y la idea es que una vez que contemos con
toda la red informatica articulada y conectada, interconectada, se echa a andar inmediatamente en todos los centros de
salud para que efectivamente funcione en la I6gica que nosotros estamos planteando.

En cuanto a la participacion de la comunidad en el &mbito de lo que es la prevencion de la salud, quisiera solamente
volver a plantear lo que es el programa de salud escolar que incluye la formacién de promotores infantiles en salud,
pero también lo que se ha trabajado en las unidades territoriales de alta y muy alta marginacion, en donde se ha
elaborado, junto con la comunidad, los diagndsticos de la salud, en donde participan los consejos delegacionales de
salud y en esa légica articulamos el proceso no solamente de atencion médica, sino los aspectos de prevencion, los
aspectos de educacion, prevencion y control.

Como parte de todo esto obviamente también viene el proceso de atencion que es el que se da en el primero y en el
segundo nivel. Sin embargo, me parece que lo que se ha avanzado en términos de participacion social en estos afios,
sobre todo en lo que tiene que ver, insisto, en la salud escolar y en los diagnésticos de las unidades territoriales de alta
y muy alta marginacion, es un avance muy importante. Porque no debemos olvidar también que esto se articula con
otros programas que tiene el Gobierno del Distrito Federal y que desarrolla la propia Secretaria de Desarrollo y que
precisamente en esa articulacion es como logramos la integralidad de los diagnésticos sociales, no solamente de
salud, sino los diagnosticos sociales, que finalmente tienen como objetivo darle la integralidad, no solamente el
diagnéstico, sino la respuesta.

Hemos trabajado también lo que son los grupos de ayuda mutua, tanto para adultos mayores, que eso ha sido
fundamental y es central, es parte fundamental del programa integral de atencion al adulto mayor, son los grupos de
ayuda mutua para los adultos mayores, pero también se han creado una buena cantidad de grupos de autoayuda para
pacientes diabéticos, para pacientes hipertensos y en general para pacientes que tienen enfermedades cronico
degenerativas.

Todo esto estd expresado de alguna manera en el informe que nosotros, que la Secretaria presenta, pero cualquier otra
informacion extra con muchisimo gusto estamos en la mejor disposicion de mandarselas en el momento en que
ustedes asi lo requieran.

Con respecto al asunto del padrén de beneficiarios de adultos mayores, yo simplemente nuevamente me refiero a lo
que ya comenté del articulo 4°, en su fraccién V y algunos otros articulos que, si ustedes estan en disposicion de
hacerlo, nosotros también estamos en la mejor disposicién de discutirlo desde el punto de vista técnico juridico y
administrativo. Nuestra impresion, nuestro diagnostico es que es informacion confidencial, no nos negamos a que
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ustedes lo conozcan, nosotros los invitamos, si ustedes gustaran, a las instalaciones de la Secretaria con muchisimo
gusto, lo que no podemos es transferirlo por las razones que ya expliqué en términos de lo que son las
responsabilidades juridico administrativas.

No sé si con esto haya sido suficiente.

EL C. PRESIDENTE.- Para réplica, si asi lo desea, tiene el uso de la palabra hasta por 3 minutos la diputada Maria
de la Paz Quifiones Cornejo. Adelante, diputada.

LA C. DIPUTADA MARIA DE LA PAZ QUINONES CORNEJO.- Con su venia, sefior Presidente diputado.

Sefior Secretario, le agradezco sus respuestas, pero si quisiera hacer énfasis en que es una responsabilidad como
servidores publicos el de ser transparentes y, sobre todo, en materia de salud, ya que estamos hablando de un derecho
universal, que debe ser cuidado al maximo y del que no debe haber malos entendidos.

Sobre la entrega gratuita de medicina, si quisiera hacer énfasis también que no sélo con regalar anticonceptivos se va
a curar la poblacién, que existen enfermedades que deben de ser tratadas con mayor urgencia, como son, vuelvo a
repetir, la diabetes, las infecciones respiratorias agudas, la obesidad y la desnutricion, que se mencionan en el sexto
informe del Jefe de Gobierno.

Sobre el caso de deteccion de cancer en la mujer, si quisiera observar que existe un convenio entre el Instituto de las
Mujeres del Distrito Federal y la Secretaria de Salud, pero me han informado, doctor, que el sistema, pues como le
dije anteriormente, no esta aplicandose bien.

Me quedaron algunas preguntas sin contestar. Se las voy a pasar, a ver si a la brevedad me las pudieran mandar para
hacerla llegar a los medios.

Gracias, sefior Secretario.
EL C. PRESIDENTE.- Gracias compafiera diputada.

Tiene el uso de la palabra, hasta por 5 minutos, la diputada Laura Pifia Olmedo, del Partido de la Revolucion
Democratica.

Adelante, diputada.
LA C. DIPUTADA LAURA PINA OLMEDO.- Buenas tardes. Con su permiso, sefior Presidente.

Integrantes de esta Honorable Comisién de Salud y Asistencia Social; al distinguido publico y a la prensa que nos
acompafnia:

Sefior Secretario, Ricardo Arturo Barreiro, muy buenas tardes. Quiero darle la bienvenida porque un gobierno
democratico esta obligado a darle transparencia y a dar informes puntuales a la ciudadania.

Sabemos que un gobierno democratico como en el que usted esta participando tiene la obligacién de velar por la
asistencia social de la gente. Sabemos perfectamente que se han preocupado por adultos mayores, nifios,
discapacitados y por cada uno de la poblacion que usted ha ido encabezando, igual que la doctora Asa Cristina
Laurel.

Quisiéramos que nos dijera en cuanto a las causas que han ido generando algunas circunstancias por las que muchas
veces los residentes del Estado de México se pasan al Distrito Federal y eso genera también un ingreso importante
para el Gobierno del Distrito Federal.

¢Por qué si el Gobierno Federal tiene un proyecto importante en cuanto a lo que es el Seguro Popular, del Estado de
Meéxico llegan hacia el Distrito Federal, ustedes tienen cifras, quisiera que nos las den puntualmente?

Quisiera también reconocer que en cuanto al cancer de mama han hecho muchisimos estudios, quisiera que nos dijera
cuéntos estudios se han hecho por cada una de las colonias o unidades territoriales y cada una de las Delegaciones,
porque sabemos perfectamente que ha sido una labor importante, que nos dijera cuanto cuesta cada una de esas
radiografias, porque eso es importante que la ciudadania lo conozca, porque muchas veces una gente humilde no tiene
derecho a poderse hacer un estudio de esa naturaleza porque son muy caros.

Y quisiera que me dijera, doctor, ;cuales son los proyectos que todavia este gobierno democrético tiene para la
ciudadania?

Muchisimas gracias.
EL C. PRESIDENTE.- Gracias diputada.
Para respuestas el sefior Secretario tiene el uso de la palabra.

EL DR. RICARDO ARTURO BARREIRO PERERA. .- Bien, con respecto a la poblacidn que solicita servicios por
parte del Estado de México, ese es un asunto que hemos venido discutiendo con la administracion propia del Estado
de México desde que llegamos al Gobierno del Distrito Federal.

Quizas el problema central es que la carencia de capacidad de respuesta por parte del propio Estado de México, sobre
todo lo que es la zona conurbada del Estado de México que va mas o menos Naucalpan, Tlalnepantla, hacia el norte;
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hacia el oriente y hasta Xico, incluyendo a Neza, Ecatepec y toda esa zona, enfrentaron una percepcion de no
respuesta sobre todo en los primeros afios de nuestro gobierno y entonces efectivamente tuvimos una demanda
excesiva por parte de pacientes del Estado de México, tanto en los Hospitales Generales y en los Pediatricos, como en
los Generales Pediatrico y Materno Infantiles, al grado de que algunas unidades, algunas de nuestras unidades
médicas llegaban a tener hasta el 70 por ciento de demanda por parte del Estado de México.

Y si efectivamente el asunto es que durante estos afios ha habido poca inversion o practicamente nula inversion en
esta zona de la zona conurbada y esto se ha reflejado en una demanda que ejerce efectivamente una presion
importante sobre nuestros servicios de salud. ;Por qué? Por dos razones:

En primer lugar porque a pesar de que el programa de servicios médicos y medicamentos gratuitos no aplica para la
gente que vive en el Estado de México, es un programa para la poblacion residente en el Distrito Federal, de todas
maneras los costos que se establecen de acuerdo con los criterios de cobro entre el Estado de México del Distrito
Federal, nosotros tenemos costos menores y porque finalmente como mucha de esa poblacion del Estado de México
es de muy bajos recursos, finalmente nosotros lo que hacemos es que los llevamos o al nivel mas bajo o simplemente
los pasamos como exentos por incapacidad de pago, y esto obviamente gener6 que se incrementara mucho la
demanda por parte del Estado de México.

Me parece que con la nueva administracion, la nueva Secretaria de Salud, hemos logrado establecer una mucho mejor
relacion, es decir, ya hay un intercambio mucho mejor de comunicacidn. Se han hecho esfuerzos importantes con
respecto a lo que es la atencion médica y esperamos sobre todo que en el futuro, el impacto que su demanda tiene
sobre nosotros, vaya disminuyendo.

Con respecto al asunto del Seguro Popular en el Estado de México, yo quisiera aqui quizas, si ustedes me lo permiten,
ampliar un poquito, cuales son las diferencias entre el programa de gratuidad del Seguro Popular para explicar por
qué en este momento nosotros tenemos una importante demanda y por qué el Estado de México sigue demandando
nuestros servicios al Distrito Federal.

Se ha dicho y nosotros lo hemos planteado publicamente, es un tema de polémica entre el Gobierno del Distrito
Federal, las razones por las cuales nosotros consideramos que el sistema de proteccion social en salud tiene profundas
limitaciones, enormes riesgos financieros y de acuerdo a algunos estudios, poca viabilidad financiera.

En primer lugar porque si bien es cierto que los tres primeros deciles de ingreso, no pagan cuota, a partir del cuarto
decil, es decir, aproximadamente arriba, por ahi de los 650 pesos, empiezan a pagar por la prestacion del servicio, y
esto hace que a partir del cuarto decil tenga que pagar del orden de 1 mil 200, 1 mil 500 pesos, y de ahi de acuerdo
con los deciles de ingreso, hasta 10 mil pesos al afio. Esto implica un condicionamiento para la prestacion de los
servicios.

De tal suerte que aquellos que no tengan capacidad de pago de estos recursos, van a quedar fuera del Seguro Popular,
y por lo tanto, van a quedar al margen de la prestacion de los servicios publicos de salud. Ese es un primer elemento.

Un segundo elemento que nos parece que es central, es que en la légica de cdmo esta construido el sistema de
proteccion social en salud, hay una diferencia fundamental entre lo que establece la ley y lo que establece el
reglamento. La Ley define el sistema de proteccion social de salud como acciones, el reglamento lo define como una
estructura, y efectivamente entre el concepto de acciones y el concepto de una estructura administrativa, hay una
diferencia fundamental, pero ademas, las atribuciones que el Reglamento le da a esta estructura que se llama Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud, es muy seria porque canaliza a través de este instrumento, de este REPSS,
todos los recursos publicos, lo que se generaba a través de Ramo 33 y FASA 12 y en fin, y ahora estan todos
alineados al Sistema de Proteccion Social en Salud.

De tal manera que el financiador del sistema, es el régimen estatal, es esta estructura que fue creada, que se pretende
gue sea auténoma y que tiene la capacidad de establecer lo que ellos le llama Acuerdos de Gestion, que no son otra
cosas mas que contratos y que pueden ser a diferencia de lo que establece la ley, que la ley muy claramente dice que
es el sistema publico en el reglamento se abre al sistema publico social y privado, y cuando llegamos a los
lineamientos del propio régimen, las cosas empeoran todavia mas.

De tal manera que este REPSS, esta en condiciones de adquirir servicios del sistema publico social y privado, y de
hecho eso es lo que esta sucediendo en algunas ciudades y en algunos Estados de la Republica.

De tal suerte que al final de cuentas lo que esta sucediendo es que hay transferencia de recursos publicos para
fortalecer al sector privado de la salud, y eso nos parece que es una segunda diferencia, porque quien tiene la
capacidad y la posibilidad, y lo hemos dicho y lo sostenemos, de garantizar la universalidad de los servicios son los
sistemas publicos, y es alla hacia donde debemos orientar el fortalecimiento.

Pero hay un tercer elemento agregado al sistema de proteccion de salud que es la razon por la cual, y a esto queria
llegar, el Estado de México no ha incrementado su poblacion de afiliados. La informacion que nosotros tenemos es
que en el tiempo que lleva el sistema de proteccion social en salud del Estado de México solamente tiene afiliado
entre el 1.5y el 2 por ciento de su poblacién objetivo, cuando debiera andar en un porcentaje de aproximadamente el
14 por ciento.

La razén por la cual sucede esto es porque en la medida en que se va afiliando el sistema, el régimen de proteccion
social en salud, el sistema, requiere de la aportacién del propio Gobierno Estatal, la forma de financiamiento del
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sistema de proteccion social en salud es la cuota social federal, la cuota estatal, la cuota, perdén, federal solidaria y la
cuota estatal solidaria, de tal manera que por cada afiliado el Estado tiene que hacer una aportacion.

En la medida en que va incrementandose el nimero de afiliados, en esa medida la aportacion del Estado va siendo
mayor; y desde el punto de vista financiero esto coloca a los Estados en una situacion de riesgo, desde el punto de
vista financiero.

Quiero comentar, entre otras cosas, que a diferencia de lo que sucede con el Distrito Federal, Tabasco y
probablemente Nuevo Ledn, en donde es mayor la aportacion de los recursos locales en relacion con los recursos
federales, en practicamente el 90 por ciento de los Estados es mucho mayor el recurso federal que el recurso estatal; y
en algunos Estados como Oaxaca, Chiapas, Guerrero, las aportaciones fiscales locales andan sobre el 5 o el 10 por
ciento maximo en relacidn con las federales, es decir, son Estados que dependen estrictamente de los recursos
federales para sobrevivir.

El planteamiento del sistema de proteccion social en salud les exige a estos Estados, con los pocos recursos que
tienen, que a través de la cuota solidaria estatal tengan que incrementar los recursos en un proceso paulatino pero
creciente en donde ya hoy en dia, y esto lo puedo expresar abiertamente, en el Gltimo Consejo Nacional de Salud
varios Estados plantearon que ya tienen problemas para acceder a esos recursos, para convencer a sus gobernadores y
sus Secretarios de Finanzas de que efectivamente aporten los recursos que implica el proceso de afiliacion.

Entonces hay un problema financiero grave, hay un problema financiero severo que desde nuestro punto de vista hace
inviable el sistema de proteccidn social de salud.

Entonces yo diria que son 3 elementos. Uno, el proceso de universalizacién de los servicios va a depender de la
capacidad de pago de la poblacién, ese seria uno.

El segundo que tiene que ver con la transferencia de recursos pablicos al sector privado para garantizar la prestacion
de los servicios, porque muchos Estados, lo sabemos, han invertido muy poco, no han tenido capacidad de inversion
para mejorar la capacidad de respuesta de sus hospitales y finalmente hay que reconocerlo y esto hay que decirlo
abiertamente, cuando se dio el proceso de descentralizacion lo que se les entreg6 a los Estados fueron servicios en
pésimas condiciones de instalaciones, de tecnologia y demas; y por lo tanto hace que sus hospitales no sean
competitivos.

En tercer lugar, porque los ritmos de crecimiento financiero para garantizar la cuota solidaria estatal imposibilita a los
Estados a mantenerlo y por lo tanto llegara un momento en que tendran incapacidad financiera para poder garantizar
esa cuota.

Aqui hay un problema de fondo, si el Estado no garantiza los recursos que le toca poner en el Seguro Popular, la
Federacion no va a transferir lo que le corresponde de cuota solidaria federal. Ahi hay conflictos muy serios.

La diferencia entonces es que cuando hablamos de la Ley de Gratuidad, que hoy es una ley, de lo que estamos
hablando es que hay un garante, que es lo que no existe en la Ley de Salud. La Ley de Salud define que todo
mexicano tiene derecho a la proteccion de la salud, si, en abstracto, porque a renglén seguido dice “la ley determinara
las formas de acceso”.

Lo que nosotros creemos y estamos convencidos es que es el Estado el Unico garante de los derechos sociales y en la
medida en la que se asuma que el Estado es el responsable de garantizar los derecho sociales en esa medida estaremos
transitando por una politica social responsable, éticamente responsable.

La Ley de Servicios Médicos y Medicamentos Gratuitos establece con toda claridad que el responsable de garantizar
esos servicios es el Gobierno del Distrito Federal a través de la Secretaria de Salud, establece las condiciones,
establece los mecanismos de financiamiento. En esto, si me lo permiten, voy a dejar muy claro el asunto.

La distribucion de medicamentos esta dada a partir de las necesidades de poblacién. El sistema de gratuidad, que hoy
es ley, que fue programa desde 2001 y que hoy es ley, estd mediado precisamente por lo que planteamos aqui en
términos de lo que fue la construccién del cuadro institucional de medicamentos. No se trata simplemente de repartir
medicamentos, hay una logica en cuanto al tipo de patologia, el tipo de enfermedad y de acuerdo al tipo de
enfermedad el tipo de medicamento que se requiere, y para eso existe una garantia en la distribucion de
medicamentos tanto en el primer nivel como en el segundo nivel, lo planteamos en alguno de los momentos en una de
las primeras preguntas.

Si quisiera dejar claro que esa garantia de medicamentos esta tanto en los centros de salud como en los hospitales,
existen los instrumentos para evaluar de manera permanente y cotidiana su existencia en farmacias y su distribucion
de acuerdo a las necesidades que la poblacion de acuerdo al tipo de consulta y de acuerdo al tipo de patologia va
requiriendo. Este es un compromiso que transformado en ley se convierte en un derecho social exigible, en donde
hay un responsable que de no cumplirlo puede ser demandado finalmente.

Nada més concluiria con lo de las mastografias. Efectivamente durante el programa de mastografias se hicieron 104
mil mastografias entre los afios 2005 y 2006 a partir de que se inici6 el programa, mas o menos se lleva un afio con
este programa, se han hecho 121,919 citologias y el costo de la mastografia varia entre 150 y 200 pesos, mas 0 menos
por ahi vamos.
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EL C. PRESIDENTE.- Gracias. Para el uso de réplica, si asi lo desea, tiene la palabra la diputada Laura Pifia
Olmedo hasta por 3 minutos. Adelante diputada.

LA C. DIPUTADA LAURA PINA OLMEDO.- Unicamente agradecer sus respuestas puntuales. Muchisimas
gracias.

EL C. PRESIDENTE.- Gracias, compafiera diputada.

EL C. PRESIDENTE.- Iniciamos la segunda ronda de preguntas, respuestas y réplicas. Tiene el uso de la palabra la
diputada Rebeca Parada Ortega, del Partido Nueva Alianza hasta por 5 minutos. Adelante diputada.

LA C. DIPUTADA REBECA PARADA ORTEGA.- Gracias, sefior Secretario. Seguiré siendo incisiva en los
rubros ya comentados.

La préxima administracién del Gobierno del Distrito Federal va a tener una doble tarea en el rubro de la salud, por un
lado debe generar todo un conjunto de acciones administrativas y politicas para convencer a la poblacion de la capital
que del programa que se deriva de la Ley que Establece el Derecho a la Pensioén Alimentaria para Adultos Mayores
de 70 Afos Residentes en el Distrito Federal se ha eliminado todos los prop6sitos politicos que hasta ahora le han
dado sustento.

Por otra parte, debera solventar la necesidad apremiante que haya una coincidencia de todos los partidos para aplicar
esta pension con sentido social y alejarla de la retérica, hasta ahora lo que ha dado justificacion.

El gobierno de Marcelo Ebrard requiere modificar muchas de las actuales estructuras del gobierno, entre otros
motivos para incrementar la autoridad moral que le permita pedir accion solidaria de toda sociedad y ganarse a pulso
la confianza de todos los gobernados.

Por nuestra parte nosotros como diputados debemos abocarnos a la reforma y adicion de la ley en el articulo 1° que
establece el derecho de la pensién alimentaria para los adultos mayores de 70 afios residentes en el Distrito Federal.

Al respecto cabe mencionar que la pension es una prestacion social otorgada mediante designacion de una cantidad
de dinero mensual que se entrega a quienes cumplen un requisito de 70 afios. Al respectos e trata de una pension
minima, cuya actualizacion anual es raquitica y cada vez serd mas insuficiente porque tiene como base medio salario
minimo vigente en el Distrito Federal.

Sefior Secretario: Le solicito nos exponga su criterio institucional al respecto de la insuficiencia del monto de la
pension diaria de los adultos mayores de 70 afios residentes en el Distrito Federal y ;cual seria el monto suficiente
para que la ayuda que se entregue a los adultos mayores se acerque a lo que debe ser realmente una pensién
alimentaria.

En términos de lo que dispone la Ley de la Salud para el Distrito Federal corresponden a autoridad sanitaria y del
Gobierno de la capital la vigilancia periddica de la potabilidad del agua en la red publica de abastecimiento,
especialmente en almacenamiento y disposicion final, le solicito nos indique si la Secretaria a su cargo estd
cumpliendo con esta responsabilidad que le impone la Ley de Salud.

Al respecto, nos puede usted informar también ¢qué territorios, colonias o delegaciones han sido objeto de vigilancia
periddica en potabilidad de agua?

Finalmente, nos diga usted ¢cudl es su diagndstico respecto a la calidad de agua, dizque potable en la Delegacion de
I1ztapalapa?

Correlacionando a la salud con el cuidado y conservacién del medio ambiente ;nos puede usted informar qué
cumplimiento le ha dado su Secretaria a la responsabilidad de proteger las fuentes de abastecimiento de agua para
prevenir su contaminacion conforme a las Normas Oficiales correspondientes y en su caso en qué delegaciones su
Secretaria lleva a cabo este control y vigilancia sanitaria?

Otra causa de contaminacién del agua para consumo humano es la ubicacion en que se encuentran los retretes,
alcantarillas o depositos de desperdicios que puedan contaminar el agua para consumo humano y que estan ubicadas
cerca de pozos ¢nos puede usted citar casos concretos de cumplimiento de esta responsabilidad de vigilancia y control
sanitario?

Por otra parte ¢qué intervencion tendra su Secretaria en la recuperacion y adecuacion de los terrenos de Exrefineria
“18 de Marzo” en Azcapotzalco que seran convertidos en parques pablicos y cuyos terrenos siguen contaminados?

Finalmente, ¢cuales son las acciones de inspeccion sanitaria y los resultados de las mismas respecto a los puestos
instalados en via publica que expenden alimentos en el Distrito Federal?

Gracias.
EL C. PRESIDENTE.- Gracias, diputada.
Para respuesta tiene el uso de la palabra el sefior Secretario de Salud.

EL C. DR. RICARDO ARTURO BARREIRO PERERA.- Empezaria con un asunto que a mi me parece que es
central, que yo quisiera explicar y dejar muy claro.
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El Programa de Adultos Mayores es un programa que se planted desde el principio como un proyecto, que tenia como
objetivo precisamente despolitizar los derechos sociales, esto implicaba que el proceso de reclutamiento para la
construccion del padron no podia ni debia darse en funcién ni de grupos ni de partidos ni de otras formas de
organizacion y el planteamiento que se hizo es la inscripcion y el registro es absolutamente individual.

Nunca se permitio ni listados de representantes sociales, grupos politicos, diputados ni ningln otro mecanismo que
sustituyera al adulto mayor como el demandante de la pensién y eso lo podemos suscribir y lo podemos ratificar,
porque no existié ninglin mecanismo que permitiera una forma de registro distinto de la individual del adulto mayor a
través del mecanismo que se construyd que fue con las educadoras hacer primero el diagndstico en las unidades
territoriales de alta y muy alta marginacion que fue el primer componente de ese grupo.

En ese primer momento se inscribieron a los primeros 130 mil adultos mayores que formaron la primera parte del
padron.

Quiero dejar muy claro que ningdn tipo de grupo corporativo fue aceptado, insisto, para la inscripcion, la inscripcion
siempre individual y siempre bajo el mismo mecanismo o solicitado a través del Centro de Salud por el adulto mayor
0 a través de las visitas que hicieron las educadoras en salud para verificar que los datos que efectivamente se estaban
planteando en términos de edad, direccion, corroborar con la informacion oficial de acta de nacimiento documento
que certificara que efectivamente la persona vivia en ese lugar y no otro y asi en esa misma l6gica y con ese mismo
contenido, se ha continuado el programa hasta el dia de hoy y se continuard hasta el Gltimo dia de nuestra
administracion, en la que pensamos contar ya con una afiliacion de 400 mil adultos mayores.

Si quisiera yo dejar muy claro que no ha habido ni habra ningin condicionamiento ni de caracter politico ni de
caracter corporativo para el registro de inscripcion del adulto mayor al programa mencionado.

El carcter de universalidad como derecho social ese si es uno de los elementos centrales que nosotros hemos
impulsado como parte de nuestro proyecto de salud. La universalidad en el programa del adulto mayor y la
universalidad en lo que tiene que ver con el programa de gratuidad, en donde tampoco se ha permitido el registro, en
el caso del programa de gratuidad, tampoco se ha permitido el registro a través de grupos corporativos o a través de
grupos politicos, en ambos programas, insisto, el registro es individual y es a solicitud de quien lo estd demandando.

Precisamente la idea de crearlos y elevarlos a rango de ley es evitar que sea de utilizacion politica o corporativa
cualquiera de estos programas porque pensamos que son fundamentales.

Pero quiero decirle algo mas. El precedente que se genera en el Distrito Federal al crear la Ley para Adultos Mayores
es un precedente histdrico en lo que tiene que ver con la universalidad, la universalizacion del derecho a una pension
para el adulto mayor, no existe ningln otro precedente en todo el pais que haya llevado a garantia de ley este derecho,
es un precedente historico.

Hoy que se esta discutiendo todo lo que es el sistema de pensiones y jubilaciones en el pais, en donde la tendencia es
a individualizar cuentas y la tendencia es transferir esas cuentas individuales al sistema privado, y no solamente la
sistema privado, sino todavia mas grave, al sistema bancario internacionalizado, ya ni siquiera nacional, sino
internacional, que nos parece gravisimo, porque le estamos transfiriendo importantes recursos desde el punto de vista
de lo que impacta en el producto interno bruto y hablamos aproximadamente hoy del 15% del producto interno bruto
que esta en manos de Afores y Sifores que pertenecen a banca internacional, a banca no nacional, y en la medida en
la que vaya progresando ese proceso, llegaran a contar en los proximos 20 afios con el 45% del producto interno bruto
en manos de banca internacional, y eso a cualquier pais, y creo que me parece l6gico, lo ahora politicamente.

En esa l6gica plantear una pensién universal como la que se planteé por parte del Gobierno del Distrito Federal me
parece que es un precedente historico que no tiene ninguna otra constatacion.

En cuanto a lo que tiene que ver con el asunto de las fuentes de abastecimiento de agua, si, diputada, parte
fundamental de la vigilancia epidemioldgica tiene que ver precisamente con la calidad del agua. Hacemos 125
determinaciones diarias a lo largo y ancho del Distrito Federal para tratar de determinar lo que tiene que ver con cloro
residual y de esta manera nos permite determinar la calidad del agua en el Distrito Federal. Hacemos esto no
solamente en los ramales fundamentales, sino lo hacemos en los ramales secundarios y en muchos estudios que se
hacen también en domicilio, esa es parte central de vigilancia epidemioldgica.

Parte de la expresion, y esto es muy importante sefialar, parte de la expresion en cuanto a la calidad del agua tiene que
ver con la reduccidn de los indices de enfermedades gastrointestinales que se presentan en la ciudad y la reduccion de
la mortalidad por enfermedades gastrointestinales que se presentan en la ciudad.

Quisiera decirle también que en cuanto a la potabilidad del agua, efectivamente ha habido una discusion sobre si el
agua de lIztapalapa es o no potable; nosotros mantenemos una vigilancia permanente. Hay una diferencia entre lo que
es calidad del agua en términos de potabilidad y aspecto del agua, que son dos cosas diferentes. Cuando, y se ha dado
el caso, cuando efectivamente nosotros detectamos que la calidad del agua es inferior a la que se espera,
inmediatamente nosotros hacemos la comunicacion -insisto- inmediata a la Direccion de Aguas de la ciudad para
garantizar su potabilidad.

Si le puedo decir en términos concretos que a través del trabajo que realiza la Direccion de Vigilancia e Inteligencia
Epidemioldgica, podemos garantizar que al agua que se ingiere en el Distrito Federal es agua potable. Eso en
términos de la potabilidad del agua.
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Con respecto a lo que tiene que ver con el predio que ocupaba previamente, ese no es directamente un asunto que nos
competa a nosotros, nos parece que eso es mas de la Secretaria precisamente de Medio Ambiente, quienes tendrian
que evaluar cudl es el grado de contaminacion que tiene el terreno que ocupé previamente Petréleos Mexicanos y
cudles pueden ser los impactos, los riesgos.

Nosotros estariamos en la mejor disposicion de colaborar con ellos para tratar de ver si efectivamente hay unos
riesgos a la salud, pero creo que desconocia yo y lo reconozco, pero lo vamos a investigar, que estos terrenos se iban
a utilizar como parque publico y nosotros haremos la investigacion y seguramente en el &rea de Vigilancia
Epidemioldgica haremos los estudios necesarios para determinar si efectivamente hay riesgo o no hay riesgo.

Espero que con esto queden contestadas sus preguntas.

EL C. PRESIDENTE.- Para réplica tiene el uso de la palabra la diputada Rebeca Parada Ortega, hasta por 3
minutos.

LA C. DIPUTADA REBECA PARADA ORTEGA .- Gracias.

En el grupo parlamentario de Nueva Alianza le otorgamos a los programas de salud una importancia definitiva para
impulsar el desarrollo personal y comunitario de toda la poblacién del Distrito Federal; debemos crear e implementar
mecanismos administrativos dentro de cada instancia que nos permita conocer con veracidad los programas, recursos
y objetivos que establezca la Secretaria de Salud a su cargo en el marco de la ley.

Debemos en materia de salud en el Distrito Federal crear y promover un nuevo espacio de diadlogo y cooperacion
entre la Secretaria de Salud del Distrito Federal y esta Asamblea Legislativa.

Hasta ahora la actuacion de su Secretaria se caracterizdé por una ausencia de comunicacion con este Organo de
Gobierno con funciones legislativas.

La escasa identificacion real y sin acciones de coincidencia entre los ciudadanos y el Gobierno han pervertido
programas nobles y plenamente justificables como la Pension de Adultos Mayores de 70 afios.

En el grupo parlamentario de Nueva Alianza tenemos la seguridad de que si establecemos una coordinacion en la
coincidencia de nuestros objetivos sociales, toda la Asamblea Legislativa y el Gobierno del Distrito Federal, vamos a
lograr acciones reales y objetivas en beneficio de toda la poblacion de la Capital de la Republica.

Gracias. Es cuanto, diputado Presidente.
EL C. PRESIDENTE.- Muchas gracias compafiera diputada.
Corresponde el uso de la palabra, a nombre del Partido Revolucionario Institucional.

Sefior Secretario, hace algunos dias en el Instituto Mexicano del Seguro Social, el ISSSTE y la propia Secretaria de
Salud tuvieron, mediante una coordinacion, un simulacro en el caso de la epidemia de la gripe “aviar”. A su vez,
como usted lo saben, en el Plan Nacional de Preparacion y Respuesta ante una pandemia de influenza, que fue
presentado por autoridades del Gobierno Federal o autoridades federales 2005, establecen una serie de medidas
diversas bajo la responsabilidad de las Entidades Federativas que no hemos tenido conocimiento por parte de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal sobre este tema. No se desglosa nada en el informe, sefior Secretario, y me
gustaria conocer especificamente si ha habido alguna participacion de parte del Gobierno de la Ciudad de México en
ese simulacro sanitario contra la gripe “aviar”, hubo invitacién por parte de las autoridades federales, no la hubo.
¢ Qué medidas concretas de preparacion, prevencion y fortalecimiento de las capacidades sanitarias ha desarrollado el
Gobierno Local con relacion al riesgo de una pandemia como puede ser el caso de la llamada gripe “Aviar”?

Por otro lado, mencionaba usted hace un momento sobre el Seguro Popular. Efectivamente una reforma reciente en el
2003 aprobada por el Congreso de la Unién crea este nuevo sistema de proteccion social en salud y desde luego es
altamente, llama la atencion y es preocupante, que la condicién a nivel nacional en la participacion de las 32
entidades federativas en este esquema del Seguro Popular se basa en la afiliacion con la participacion de recursos,
tanto la cuota federal, tanto la cuota estatal, y en los casos de los deciles por arriba del tercero, la cuota familiar, para
la conformacion de este esquema en lo que es la atencién via Seguro Popular, y que efectivamente es un vehiculo
financiero, como lo ha dicho el Secretario de Salud del Gobierno Federal.

No es una nueva institucion, es un apoyo econémico, un vehiculo financiero que reciben las entidades federativas
para hacer frente a lo que es el propio sistema de salud, limitado, se ha llegado desde luego y lo reglamenta ya lo que
son los gastos catastroficos y que corresponde finalmente a la atencién que en los institutos de tercer nivel de
atencion se otorgan vias gastos catastroficos y que en su gran mayoria, en el 99 por ciento se encuentran estos
institutos en el Distrito Federal y se encuentran en la parte de la zona sur del Distrito Federal, que desde luego la
atencion y la demanda de los servicios de estos institutos, como el resto de la red hospitalaria a nivel nacional y del
propio Distrito Federal es alta.

Sin embargo, la afiliacion que hasta el momento se ha presentado en el Distrito Federal después del convenio,
haciendo un comparativo con el resto de las entidades en proporcién al nimero de familias es baja. Ya mencionaba
usted algunas cifras sobre el propio esquema o programa de medicamentos gratuitos y la diferencia de lo que es el
esquema del Seguro Popular, lo que establece por ley porque no es un programa, ahi si me gustaria precisar, que
efectivamente dejo de ser un programa, nace como un programa piloto.
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Creo que lejos de cuestionar un esquema u otro, no es basicamente el sentido de mi participacion, mas bien es enfocar
a que si bien los usuarios en la capital acuden tanto a la red de hospitales, 27 hospitales de la Secretaria de Salud del
Gobierno del Distrito Federal a hospitales federales con referencia federal a institutos nacionales, como ya le
mencionaba que estan en su mayoria en la Ciudad de México, tanto al Hospital General, al Hospital Infantil, al
Hospital Gea Gonzalez, Hospital Juarez, lo que estd hoy del hospital Juarez del Centro, lo que tenemos en el Hospital
Homeopético, que habria que hacer también esfuerzos de caracter administrativo y de coordinacion con la Secretaria
de Salud, para ver el futuro de estos dos hospitales.

En el caso del Hospital Juarez del Centro y el Hospital Homeopético, puesto que funcionando para la capital,
funcionando para los funcionarios de la capital ni por parte de la autoridad federal ni por parte de la autoridad del
Distrito Federal hay la atencién en materia de la aportacion de recursos econdémicos para optimizar el
funcionamiento.

Derivado también del Seguro Popular del sistema, y es a donde va mi comentario, sefior Secretario, en lo que se
refiere al personal. Yo adelantaria como una pregunta muy concreta, como se encuentra la plantilla del personal en
los servicios de salud, tanto Secretaria de Salud, como desde luego la propia Direccién de Salud Publica, toda la
responsabilidad a su cargo, en lo que se refiere a la falta de personal, principalmente médico, paramédico, afines,
estamos en un rezago de plantilla. ;Qué nos puede comentar, sefior Secretario, sobre el area de recursos humanos en
lo que corresponde al &rea sustantiva?

Muchas gracias, sefior Secretario.
EL DR. RICARDO ARTURO BARREIRO PERERA.- Si, con mucho gusto.
Muchisimas gracias por sus comentarios.

Mire, el simulacro de influenza pandémica. Desde luego quisiera aqui hacer una aclaracion, no fue un simulacro del
IMSS, del ISSSTE y de la Secretaria de Salud Federal, fue un simulacro en 4 Estados de la Republica, es decir, el
Estado de Tabasco, el Estado de Chihuahua, el Estado de Hidalgo y la Ciudad de México, en donde participaron el
IMSS, el ISSSTE, la Secretaria de Salud Federal y los servicios estatales de salud. Eso es quiz4 lo primero.

Porque efectivamente la impresion que se dio a la prensa con la informacién oficial pareciera que habian sido las 3
instituciones federales y no habia habido participacion de ningln otro nivel, y eso a mi me parece que fue muy injusto
y muy poco respetuoso también.

En segundo lugar, quisiera aclarar que desde luego que hubo una convocatoria, desde luego que hubo una invitacién
y desde luego que hubo una participacion; y le puedo decir, y no es vanagloria personal, pero si le puedo decir que de
todas esas instituciones que participaron la Gnica a nivel de los 4 Estados y de las instituciones federales que participd
con el mas alto nivel de sus funcionarios fue la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, y eso
reconocido por ellos mismos.

Le comento que la primera parte del simulacro se inicid, no recuerdo qué fecha, a las 9 de la noche y terminé a las 9
de la mafiana del dia siguiente y ahi estuvimos Secretario, Directores Generales, Directores de Area y Subdirectores
de Nivel Central y los Directores de los Hospitales involucrados; y lo mismo sucedié en la segunda fase del
simulacro, que fue esta ultima, que fue la mas publicitada porque hubo movilizacion de recursos.

Quiero decirle también que a diferencia de lo que sucede con la vision que tiene la Secretaria de Salud Federal, con
todo el respeto que me merece, y es mucho, tienen ellos una vision de lo que es la influenza pandémica o el riesgo de
una influenza pandémica que desde nuestro punto de vista es corta, porque no es un problema de salud, es un
problema de seguridad nacional; y entendido como problema de seguridad nacional quien debiera estar participando
es el Consejo Nacional de Proteccién Civil, que evidentemente encabeza el Jefe del Ejecutivo.

Circunscribirlo exclusivamente a la capacidad de respuesta del sistema de salud es colocar al pais en un gravisimo
riesgo. Esto nosotros lo hemos hecho notar y nosotros desde luego participamos con el Centro Regulador de
Urgencias escalado como puesto de mando del sector salud.

Le explico muy rdpidamente. EIl Centro Regulador funciona de manera cotidiana, tenemos informacion de los
hospitales que forman la Red del Distrito Federal mas los hospitales que forman el SIUM, hospitales del IMSS, del
ISSSTE, la Secretaria de Salud Federal, pero cuando hay una situacion de riego para la ciudad, sea este un riesgo
hidrometeorolégico, un riesgo humano social, estamos preparados en caso de sismo, en caso de explosion volcanica,
en fin, cualquiera de estas circunstancias, ese Centro Regulador que funciona de manera cotidiana asi se escala a
puesto de mando del sector en donde participan funcionarios de alto nivel tanto del IMSS, del ISSSTE, como de la
Secretaria de Salud Federal, coordinados con directivos de la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal y
ahi si toda la informacion de la capacidad de respuesta de todas las instituciones se vierte en este Centro Regulador
para tener capacidad de respuesta.

Pero vamos mas alla. En este simulacro nosotros hicimos el esfuerzo de trabajar por lo menos en el terreno teérico, en
el terreno de la informacion, del telefonema en el sentido de que estdbamos instalando la Comision Estatal de
Proteccion Civil, que es como creemos que debe responderse, y si participamos con el Centro Regulador, participaron
dos de nuestros hospitales, el Hospital de Balbuena y el Hospital Rubén Lefiero, participaron con toda la ldgica de la
participacion, es decir llegaron pacientes, llegaron manifestantes y participamos integramente pero con esas dos
fortalezas que desde nuestro punto de vista, y fue una de las razones por las que se escogio el Distrito Federal como
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uno de los participantes, porque tenemos esas fortalezas y porque eso nos permite tener una mejor capacidad de
respuesta.

Entonces, hemos estado en el proceso, conocemos, hemos trabajado; se hizo una capacitacion desde el Secretario
hasta el ultimo de los trabajadores de los hospitales precisamente de lo que es el plan nacional de respuesta ante una
situacion de influenza pandémica y evidentemente participamos en el Escudo Centinela, insisto, en todos los niveles
desde el Secretario hasta todos los trabajadores de todos los hospitales incluyendo, insisto, directores generales,
directores de area, porque creemos, estamos convencidos de que el riesgo existe y de que la responsabilidad va a ser
muy grande si no lo asumimos de manera responsable con esas dos fortalezas.

Somos la Unica entidad en el pais que cuenta con un Centro Regulador que se escala a puesto de mando y somos los
Unicos que tenemos conciencia, por lo menos explicitamente planteado, de que ese no es un problema de salud, es un
problema de seguridad nacional, para nosotros seria un problema de seguridad del Distrito Federal y por lo tanto ante
una situacion asi lo primero que hariamos seria convocar al Consejo Estatal de Proteccion Civil, que evidentemente
preside el Jefe de Gobierno. Asi lo estamos planteando, asi lo haremos saber a la administracion porque estamos no
solamente trabajando en lo que es el Plan Nacional sino en la definicion del Plan Estatal con estas variables que
nosotros planteamos y que nos parece que son centrales. Entonces, eso es con respecto a lo de Escudo Centinela y lo
que es la influenza pandémica.

En lo que respecta a lo que es el asunto del Seguro Popular en el Distrito Federal, quisiera comentarle que parte del
asunto de por qué el nimero de afiliados obedece a dos razones: la primera es porque asi se firmo el convenio con la
Secretaria de Salud Federal, no estamos ni de mas ni de menos de lo que nos corresponde desde el punto de vista de
lo que seria nuestra responsabilidad de afiliar en este afio.

Cuando se firmo el convenio se establecio con toda claridad que habia un nimero delimitado de familias, que
corresponde al 14.2%, 14.3%, que es lo que establece la ley y que es lo que establece el Reglamento de Afiliacion por
afio, no se trata de si puedo afiliar mas o si puedo afiliar menos. Recordar que la cuota solidaria se da por afiliado y la
cuota social por la integralidad, entonces si yo afilio a mas de la poblacién suceden dos cosas: uno, la Secretaria de
Salud Federal no tiene la capacidad financiera para cubrirme y, dos, yo tendria que incrementar los recursos estatales
para atenderlo.

Entonces, precisamente dentro de los calculos actuariales, que desconozco de qué manera se hicieron y que
evidentemente, lo digo con toda claridad, no me convencen, se determind que por afio se iba a afiliar al 14.2% con
objeto de que al 2010 estuviera toda la poblacidn afiliada.

Nosotros asumimos un compromiso cuando firmamos el convenio en junio del afio pasado de que a diciembre de este
afio ibamos a tener 100 mil familias afiliadas, las 100 mil familias estan afiliadas; asumimos el compromiso de que
ibamos a acreditar 7 hospitales, hemos acreditado practicamente 20 hospitales. Somos la entidad federativa que mas
hospitales acreditados tiene tanto en nimero absolutos como en nimeros relativos, o sea en porcentaje de unidades
médicas tenemos mas acreditados que ninguna otra entidad federativa, y que conste que no estamos de acuerdo con el
Seguro Popular, lo que si creemos es que ha sido un instrumento que nos ha beneficiado para fortalecer nuestras
unidades.

El proceso de acreditacion es tan rigido como la certificacion y de esta manera lo que nos permite es evaluarnos,
autoevaluarnos y también reconocer lo que hemos avanzado, no solamente en lo que tiene que ver con la
organizacion interna de los hospitales, los procesos, sino que también tiene que ver con todo lo que es equipamiento,
con lo que es abasto, tanto de medicamentos como de material de curaciéon que es lo que van a calificar cuando se
acredita o cuando se certifica un hospital.

Con respecto a el asunto de los hospitales federal, los hospitales federales no le han entrado al seguro popular, le
entraron a gastos catastroficos efectivamente, pero no se han acreditado como hospitales para la atencion del
CAUCES. Por qué no lo han hecho? esa es una decision que cada hospital o en su caso la Coordinacion de
Hospitales Federales de referencia asi lo ha decidido.

Nosotros originalmente pensabamos que ellos se iban a acreditar y en ese medida nosotros en los primeros meses de
que se firmo el convenio, asignamos un porcentaje de los recursos que recibe el Gobierno del Distrito Federal por
seguro popular para la acreditacion de esos hospitales, el problema es que ellos no se acreditaron y entonces como no
se acreditaron les dijimos, saben qué ese dinero, que no lo utilizaron los hospitales federales porque no se acreditaron,
regresan para el funcionamiento de los hospitales del Distrito Federal, del Gobierno del Distrito Federal que si estan
acreditados.

Asi estan los institutos, asi estan los hospitales federales de referencia. Nosotros no podemos ni obligarlos ni existe
ningln mecanismo que nos permita a nosotros incidir en la decision que ellos tomen.

Con respecto a lo del personal, me parece que el asunto del personal es un asunto que no es particular de la Secretaria
de Salud, es un asunto genérico de todas las instituciones de salud, tanto las pdblicas, federales, el IMSS, el ISSSTE y
la Secretaria de Salud Federal y nosotros.

En cuanto al OPD lo que le puedo decir es que la plantilla con la que se descentraliz6 en 1997 sigue siendo la misma.
No ha habido un incremento de plantillas por parte de la Secretaria de Salud Federal que es de donde deberian de
venir los recursos, porque no han autorizado nuevas plazas y eso es parte de una politica. No me quiero meter en un
tema que no me toca, pero lo que es cierto es que lo se ha hecho en estos afios de centralizacidn, desde que se
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descentralizaron los servicios publicos a nivel nacional, lo que se ha ido incrementando es el nimero de eventuales y
el nimero de contrataciones por honorarios, pero creacion de plazas no ha habido y esa si es una responsabilidad.

Nosotros en el Distrito Federal hemos sido muy cautos en ese sentido, no tenemos el problema que tienen otros
Estados de la Republica, en donde hasta el 80 por ciento de los trabajadores en algunas Estados son eventuales.
Nosotros hemos sido muy cuidadosos en no construir un monstruo que después se nos va a venir encima y en €so
mantenemos la légica de no correr riesgos.

Si entramos en lo que es la Secretaria de Salud en un modelo de contratacidn por honorarios pero es muy reducido,
estamos hablando de aproximadamente de un 5 6 6 por ciento de lo que seria la plantilla, porque efectivamente la no
apertura de plazas nos oblig6 o nos ha obligado a buscar otras formas u otros mecanismos, pero de ninguna manera es
una cuestion tan grave, tan grande y, bueno, esto es particularmente para el area de hospitales focalizando de acuerdo
a necesidades muy puntuales de cada hospital para no caer en una I6gica que después se nos venga encima.

Si hay un problema de recursos humanos, desde luego que lo hay, se reconoce tanto a nivel federal como a nivel
local, se reconocen todas las instituciones publicas de salud es un problema que se tendran que buscar alternativas de
solucién en los préximos afios.

Lo que si puedo decir por ejemplo es que a través de recursos del seguro popular nosotros somos la Unica entidad
federativa que ha creado plazas de base; fondeado con recursos del seguro popular nosotros creamos 471 plazas para
este afio que ya estan en proceso de contratacion, que son plazas de base no son ni eventuales, son plazas de base, 471
plazas fondeadas con recursos del seguro popular y somos el Unico estado que ha dado un paso de estas
caracteristicas a nivel nacional.

No sé si con esto quedara mas o menos aclaradas algunas de sus preguntas.
EL C. PRESIDENTE DIPUTADO MARCO ANTONIO GARCIA AYALA. .- Muchas gracias, sefior Secretario.

Yo creo que la aclaracion, bueno, estoy convencido que la aclaraciéon que hace referente a la participacion que se
tuvo, la pregunta venia con toda la claridad y muy concreta, que no encontramos al respecto en el informe que se nos
envio, pero ya queda aclarado y desde luego que es sumamente importante que la constitucion de esta Comision
Estatal de Proteccién Civil esté vigente y participando ante este inminente riesgo, como usted mismo lo sefiala, de
esta pandemia y que desde luego es responsabilidad de las instituciones de salud tanto federal como de las entidades
federativas tener tanto las medidas preventivas principalmente y de proteccién civil sobre esta situacién que
esperemos no esté en nuestro pais.

Por el segundo punto que comentdbamos del seguro popular, efectivamente hoy los recursos econémicos que el afio
pasado, en diciembre de 2005 se aprobaron por la Camara de Diputados para el seguro popular, estamos hablando de
numeros redondos de 17 mil 500 millones de pesos presupuesto federal; en razon a ese recurso, que €s un recurso que
no se habia tenido en materia de salud con lo que corresponde tanto al ramo 12 y ramo 33 que conforman el
presupuesto de la Secretaria de Salud, hoy este adicional que es via ramo 12, seguro popular, presupuesto de seguro
popular, deja usted la aclaracion que en base al convenio se ha cumplido con las metas de las 100 mil familias, hay
entidades donde ya se tiene y le llaman bandera blanca, donde ya se considera como una cuestion universal de un
100% de familias afiliadas.

Por lo cual, es cierto también, en cuanto a la participacion que le corresponde a la entidad, si creo que se tendra que
definir ante lo que estipula la propia Ley General de Salud en materia del sistema de proteccion social en salud,
porque desafortunadamente tanto a finales del afio pasado como a principios de este afio cobré un tono polémico,
politizado, y digo desafortunadamente porque el &rea y el tema de la salud no debe inmiscuirse con un area sensible
como un tema a una presuncion de un gobierno Ildmese federal o estatal, lo establece con toda claridad la
Constitucion, la concurrencia que tienen las entidades federativas en materia de salud, tanto las entidades federativas
como el gobierno federal.

Creo que si es muy importante que quede con claridad que es un esfuerzo de gobierno, un esfuerzo institucional el
buscar las mejores alternativas y la mayor cobertura tanto en lo que corresponde a la atencidn tanto preventiva como
curativa.

Y desde luego lo de la plantilla, voy a concretar, hablé usted de dos hospitales nuevos, el Belisario que ya se
inaugurd, como el préximo de la Delegacion Alvaro Obregon, que precisamente por lo que refiere la plantilla de
personal, por lo que es un gasto de operacion en el area de recursos humanos, creo que si seria sumamente importante
prever que en materia de recursos humanos podamos crear, como usted ya lo mencion6, en una fase de 415 plazas y
que es precisamente lo que nos pasa a nhivel nacional con un poco mas de 50 mil trabajadores de contrato que
actualmente estan al margen de la ley tanto laboral como de seguridad social. Evitar que en esta contratacion de
personal en estos hospitales, tanto los dos que ya menciond, como en la inversién que en infraestructura siga
realizando el gobierno de la ciudad en materia de salud, en materia hospitalaria, evitar caer precisamente en un grave
problema de pasivo laboral que es por el cual se esta atravesando a nivel nacional en las entidades federativas, en lo
que corresponde a los servicios de salud.

Para continuar con la sesidn, tiene el uso de la palabra la diputada Maria de la Paz Quifiénez Cornejo, de Accién
Nacional, hasta por 5 minutos.

Adelante diputada.
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LA C. DIPUTADA MARIA DE LA PAZ QUINONEZ CORNEJO.- Con su venia sefior Presidente diputado.

Sefior Secretario, traia una serie de preguntas de las cuales ahorita me voy a pasar a hacer una sola, pero traia
preguntas sobre el SIDA, sobre el proyecto de interconexién de comunicacion local; traia preguntas también sobre el
mantenimiento y costos y tratamientos; traia preguntas sobre el sistema de reclusorios; traia preguntas sobre la
maestria avalada por la Universidad de la Ciudad de México, etcétera, pero creo que ya ahorita seria un poco largo.
Como espero la informacion ampliada, ya después lo comentaré.

Pero hay un tema que si no quiero dejar de lado porque es un tema que atafie a la profesion médica. Estaba leyendo
hace unos minutos, la pagina 21, donde dice “el acceso a la interrupcion legal del embarazo, ILE, a partir de la
publicacion de la ley, se han resuelto 66 casos.

Mi pregunta es, mas bien son dos preguntas: uno, ;como capacitan a los doctores para el aborto? Y la segunda es
¢qué opina usted del compromiso hipocratico?

Gracias.
EL C. PRESIDENTE.- Adelante sefior Secretario para dar respuesta.

EL DR. RICARDO ARTURO BARREIRO PERERA.- Bueno, el asunto de la interrupcion legal del embarazo
evidentemente implicé todo un proceso que articulé no solamente a la Secretaria sino a diferentes grupos de la
sociedad civil, organizaciones no gubernamentales, para establecer lo que son los lineamientos; lineamientos que
emergen légicamente de lo que fueron las reformas al Codigo Penal y al Cédigo de Procedimientos Penales.

Como parte de los lineamientos, evidentemente se planted el asunto de la capacitacion y en ese proceso se capacité a
todos los médicos que pudieran estar involucrados. Se involucrd a médicos legistas para el diagnéstico; se involucréd
para el diagndstico de violacion, etcétera, y a los ginecélogos efectivamente se les dio una plena y amplia
capacitacion.

Pero también establecimos el criterio de objecion de conciencia, respetamos y asi lo hemos hecho saber en las
diferentes unidades médicas el asunto de la objecion de conciencia porque nos parece que es atendible.

Recientemente en un foro relacionado con el tema una representante del Estado de México planteaba que en la
medida en que una ley es aplicable, la objecion de conciencia no vale porque quien evade esa ley se hace responsable
y caen en responsabilidad el servidor publico. Nosotros no lo consideramos asi.

Nosotros creemos que la aplicacion de la ley tiene el margen de accion que permite precisamente la responsabilidad
juridica y por lo tanto independientemente de que existan elementos de polémica desde el punto de vista religioso,
cultural, nuestra funcion publica y esto quiero dejarlo muy claro, en la funcion publica las discusiones de caracter
religioso o de caracter religioso ético y moral, solamente tienen valor en la medida en la que tienen una expresién
juridica. Si no tienen una expresion juridica es el marco juridico el que esta por encima de cualquier otra accion,
porque es lo que nos hace a todos ciudadanos.

El concepto precisamente de ciudadania parte del supuesto de que ante la ley todos somos iguales y tenemos los
mismos derechos y tenemos también las mismas responsabilidades. Eso en una sociedad laica es lo que nos permite
vivir en convivencia, las sociedades religiosas, y me remito a algunos ejemplos actuales en donde las visiones
religiosas definen los marcos juridicos, tienen comportamientos distintos.

En el caso de nosotros como sociedad, nos hemos definido como una sociedad blanca, y por lo tanto, una sociedad
que se rige bajo el marco juridico, y en ese sentido, es el marco juridico el que le da eficiedad o no a las acciones de
Estado y de Gobierno, y en ese sentido, pensamos que en la medida en la que nosotros nos ajustamos a ese marco
juridico y respetamos ese marco juridico, estamos actuando con ética y con moral.

Si por encima de la ley, bajo condiciones y percepciones individuales, religiosas o morales, nos colocaramos por
encima, que actudramos por encima de la ley con nuestras concepciones, entonces nuestra actuacion como
funcionarios publicos en una sociedad laica, estaria en contra de la ley y entonces estariamos actuando en contra de
una ética de Estado. Asi lo concebimos.

Por lo tanto, desde nuestro punto de vista, el asunto de la interrupcion legal del embarazo que enmarca la ley y a
partir de la ley, la construccion de lineamientos claramente definidos de las formas y los “comos”, garantizando los
derechos que las mujeres adquieren a través de estas modificaciones, es absolutamente legitimo y consideramos que
es éticamente valido porque precisamente nos encontramos en el marco juridico que asi lo determina. Esa seria mi
respuesta.

Muchas gracias.

EL C. PRESIDENTE.- Para réplica, se concede el uso de la palabra a la diputada Maria de la Paz Quifiones
Cornejo.

Adelante, diputada.
LA C. DIPUTADA MARIA DE LA PAZ QUINONES CORNEJO.- Gracias, diputado.
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Disculpe, sefior Secretario, pero mi pregunta no era ni religiosa ni ética. Yo le estaba preguntando cual era la
capacitacion que se le daba a los doctores, 0 sea no iba por ninguna cuestion religiosa ni ética ni moral, era una
pregunta concreta, si habia habido un curso, como lo estaban haciendo. Entonces doy por no respondida mi pregunta.

Con respecto a la segunda pregunta que yo le hice a usted, pues tampoco fue contestada porque de las 10, 15, 20
preguntas que traigo le doy dos, una no me la contesta bien y la segunda no me la contesta. Entonces me quedo de la
misma manera que encontré espacios que no estan cubiertos de informacidn, de la misma manera, sefior doctor, yo le
digo que no fueron respondidas mis preguntas y que ademas ahorita que ya va a haber un cambio en la
administracion, espero que la persona que quede en lugar de usted, de alguna manera ponga méas atencion a las
preguntas que le hacemos.

Es todo, gracias.

EL C. PRESIDENTE.- Gracias, diputada. Se concede el uso de la palabra al diputado Sergio Avila Rojas, del
Partido de la Revolucion Democrética, hasta por 5 minutos.

Adelante, diputado.

EL C. DIPUTADO SERGIO AVILA ROJAS.- A pesar de lo prolongado de la sesion, quiero aprovechar mi tiempo
para plantear un conjunto de opiniones generales para poder culminar con algunas preguntas concretas al ciudadano
Secretario.

Es obvio que los comparfieros que nos autodefinimos como de izquierda, no consideramos a la salud como una
mercancia, porque las politicas de salud se implementan a partir de si se considera a la mercancia o no, a la salud
€cOMo mercancia 0 no. nosotros decimos que no se puede pensar en una sociedad tan desigual como la mexicana que
pueda privatizarse la salud, que se pueda convertir la curacién y la prevencion de las enfermedades en un proceso de
privatizacion.

También consideramos que el proceso salud enfermedad, no es un hecho aislado de las condiciones socioeconémicas
del pais, pues claro que sectores importantes de la ciudadania tienen todas las condiciones para atenderse no sélo en
este pais, en otros paises de una forma muy privilegiada, qué bueno enhorabuena, son sectores que tienen las
condiciones econdmicas para esto. Pero también es cierto que antes de este Gobierno, muchos ciudadanos se morian
de apendicitis porque no tenian los recursos necesarios para poder costear un tratamiento médico de urgencia como lo
requiere el caso.

Por esto me parece que habrd que reconocer que en el estricto sentido de lo que ha hecho nuestro gobierno la
importancia de poder masificar la atencion de salud y de poder mejorar la eficiencia, la calidad de la atencién médica.

Ideologizar este tipo de reuniones, pues alla cada quien, pero lo cierto es que no podemos tapar el sol con un dedo.
Qué bueno que se dice que son pensiones raquiticas, porque en otros momentos se criticé a quien impulso la pension
universal de populista y al final pues los populistas crecieron como los honguitos en todo el pais, con pensiones
mucho més raquiticas.

También lo cierto es que, digo, y esta demostrado, que se hizo todo lo posible por crear nuevos centros hospitalarios
cuando el Gobierno Federal aqui no invirtié un peso para directamente crear centros hospitalarios ni mejorar los ya
existentes.

Entonces eso es algo que habré que reconocer, porque si solamente participamos para tratar de descalificar los hechos
de los gobiernos, insistimos, pues cada quien tiene ese derecho, pero también habra que reconocer que son acciones
de gobierno que han mejorado las condiciones de salud de los pacientes.

El otro aspecto que quiero tocar es el asunto de la prevencidn, que no esté en efecto también aislado sélo de la vida
social en general de este pais. Los datos, digo, no s6lo los que se nos dan aqui sino los datos epidemiolégicos, nos
demuestran que las enfermedades cronico degenerativas y metabolicas se han incrementado en los ultimos 10 afios de
una forma desorbitada, pero tampoco se reconoce que la alimentacién y las condiciones de vida del mexicano
también se ha cambiado mucho, se ha transformado el habito alimenticio por papitas, por coca cola, etcétera.

Se hablaba de las incidencias del cancer y también del cancer pulmonar, el problema respiratorio en lo general se ha
incrementado también por el tabaquismo, y no decimos que todos los dias nos bombardea la television creyendo que
si fumamos o generando psicolégicamente en los individuos, en la sociedad de que el fumar es un habito de altura.

Hay una alta incidencia de tabaquismo y el Gobierno Federal, al que le corresponde que los medios de comunicacion
masiva como TV Azteca y Televisa generen las condiciones si quiera para que se puedan hacer campafias que
contrasten esta opinion de que se vive mejor comiendo sabritas, tomando coca cola'y fumando todo lo que se nos
invite, porque todas las demas campafias de educacién para la salud no pueden competir en la vida real con las
campafias masivas de comunicacion, pagadas obviamente para beneficiar a unos cuantos, y creemos y sabemos que
estan asociados con el poder econémico politico, pero que va en contra de la salud de este pais.

Por esto si creo, si creemos muchos de nosotros que habra que impulsar medidas legislativas aqui y en el Parlamento
Federal que paren esas campafias que afectan a la salud. Esas si son campafias que son peligrosas para el pais porque
la salud del pais requiere estar mejor, pero hay limitaciones de todo tipo.

Yo quiero terminar preguntando, de parte de esta exposicion, al doctor Barreiro, si estan pensando en participar, hay
que mejorar el contenido de los desayunos escolares.
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Desde los Aztecas habia y hay ahora todavia, qué bueno, alimentos que servian, digo, el amaranto contiene los 20
aminoacidos esenciales y ni siquiera somos capaces de comprarlo en la esquina, no se ha promovido por ningln
gobierno el uso masivo de este tipo de alimentos, pero todo mundo come papitas. Hay un conjunto mas de alimentos
que desde entonces se consumian y que ayudan a evitar la desnutricion, somos un pais de gordos pero no de
desnutridos.

Si se ha considerado mejorar la condicién de los desayunos escolares en el sentido de la calidad de los alimentos que
se ofrecen a los nifios.

Segundo, en efecto se ha hecho mucho por mejorar las condiciones de salud, pero yo creo que falta, entre ellos la
falta de personal es lamentable, creo que habria que buscar juntos, el gobierno, ojala y el doctor Barreiro continte, no
depende de nosotros, pero si habria que pedirle a quien sea el préximo Secretario de Salud que podamos juntos
impulsar la necesidad de pedirle al Gobierno Federal que se redistribuya el gasto, porque luego hay gastos para
frivolidades de otro tipo que son muy publicas, demostrables y no se incrementa el gasto para salud, como no se
incrementd el gasto para ciencia y tecnologia.

Si hay un gobierno que menosprecio a la ciencia, a la tecnologia, demostrado también en las estadisticas, es el
gobierno llamado del cambio. Requerimos que tanto el Gobierno del D.F. y desde aqui impulsar lo que podamos
hacer para que se pueda redistribuir el gasto, porque la salud no se puede, no estamos de acuerdo en que se pueda
considerar que es una mercancia.

Por Gltimo, si se ha pensado en utilizar la llamada medicina alternativa, si sirve. Yo soy médico al6pata, pero es obvio
que los fundamentalismos no deben guiar nuestra practica, nuestra razén y es obvio que la medicina alternativa es
vista como fuchi, con asco, cuando estad demostrado que sirve, sirve mucho y que hay sectores de la poblacion que
pudieran tener acceso a este tipo de medicina.

Por su atencion, gracias.

EL C. PRESIDENTE.- Para respuesta tiene el uso de la palabra el sefior Secretario de Salud. Adelante, sefior
Secretario.

EL DR. RICARDO ARTURO BARREIRO PERERA.- Muchas gracias.

En primer lugar, efectivamente me parece que es totalmente reivindicable el comentario en el sentido de las
diferentes etapas por las que ha pasado el apoyo a los adultos mayores.

Efectivamente también desde un principio cuando este programa fue inicialmente publicitado por el Gobierno del
Distrito Federal fue violentamente criticado, se acuso inclusive de que se estaban utilizando recursos de deuda para
implementar el programa, a pesar de que se demostré desde un principio que era producto de los ahorros a partir de
una politica de austeridad del Gobierno del Distrito Federal.

En la evolucion del propio programa y en el fortalecimiento y en el impacto que tuvo desde el punto de vista social, y
después en el 2003 convertido en ley, fue evidente que el empoderamiento de la sociedad de este programa ahora ley,
de este derecho social construido se fue empoderando la sociedad de él y evidentemente queda claro que por lo
menos en el Distrito Federal no tiene reversa pues, esta muy claro eso.

El monto efectivamente puede ser que sea bajo, sin embargo hay que reconocer que es la propuesta mas amplia y mas
integral que se ha presentado a nivel nacional, insisto, lo dije hace un momento, lo repito ahora, sienta un precedente
como ley, sienta un precedente a nivel nacional que no existia; existen otros programas efectivamente que estan
focalizados a grupos especificos de la sociedad, como es el Programa Oportunidades, las personas mayores de 65
afios, Oportunidades, en donde se les dan recursos del 50% de lo que nosotros estamos ofertando en el programa.
Entonces, eso me parece que es bien importante plantearlo, lo habia dicho pero queria afinarlo.

En cuanto al asunto de la alimentacion, efectivamente en una de las acciones que nosotros estamos desarrollando, y
forma parte de un trabajo que se esta haciendo con la propia Secretaria de Educaciéon Publica, es precisamente
modificar la cultura de la alimentacion. Lo dije en algin momento y lo repito ahora, somos una sociedad que pas6 de
ser desnutrida a ser mal nutrida y esto es producto de todo un cambio cultural en la alimentacion que requiere
nuevamente otro recambio cultural y esto se tiene que hacer, no solamente desde la perspectiva, hay que visualizarlo,
si se me permite la frase, como una politica de Estado.

Es decir, es una politica que no depende s6lo de salud, que requiere de la participacion de otras instancias de
gobierno, como puede ser la Secretaria de Educacion, la Secretaria de Desarrollo Social, en fin, tienen que ser
diferentes instancias del gobierno y de la propia sociedad civil, con objeto precisamente de ir cambiando ese marco
cultural que nos esta llevando a esta doble patologia grave, que ademas tiene impactos severos en el corto, mediano
plazo la obesidad, su vinculacion con la diabetes mellitus y desde luego su vinculacion con la hipertension arterial y
todas las secuelas que ello trae.

Pero concebir estos programas exclusivamente como programas de salud, es limitarlos mucho. Me parece que ahi hay
un amplio espacio de concertacion con otras instancias de gobierno en donde agresivamente debiera plantearse el
asunto de la participacion, de la educacion, del cambio cultural y sobre todo pues del empoderamiento de la gente, de
estos tipos de programas sociales que deberian estarse trabajando.
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Nosotros en particular lo hemos trabajado con el Programa de los Nifios Promotores de Salud, porque creemos
ademas que esa es una iniciativa en donde si logramos y creo que hemos avanzado mucho en ese sentido, si logramos
convencer a los nifios y los convencemos de ellos como promotores de la salud anterior a sus familias y de los
espacios sociales que los rodean, creo que podemos avanzar muchisimo.

Finalmente, en cuanto a obviamente a fortalecer los centros de salud, yo creo que no hay discusion.
Desafortunadamente no es un problema del Distrito Federal, es un problema nacional. Lo dije en algin momento la
descentralizacion de los servicios de salud cuando se dio, se dio en las condiciones mas dificiles. Lo que
efectivamente se transfirié a los Estados en términos de instalaciones pues eran, lo puede aqui corroborar el diputado
Marco Antonio Garcia Ayala, fueron condiciones muy precarias y los financiamientos posteriores apenas alcanzaban
para el Capitulo 1000, escasamente para algo mas de inversion y compra de medicamentos.

Se pretende que en 3 afios que funcione el Sistema de Proteccion Social en Salud, se haya hecho un recambio de toda
esa realidad que enfrentaron los servicios estatales de salud y eso es practicamente imposible; o sea, no puede haber
un cambio sustancial en las instituciones con tres afios de recursos extras en las condiciones en las que se han venido
dando.

¢Por qué? Porque las precariedades previas, la debilidad institucional de la institucion publica llegé a condiciones
extremas. Entonces si hay que requerir un fortalecimiento y eso el Gobierno del Distrito Federal lo trabajé mucho en
términos de remodelar, reforzar y reequipar los centros de salud al igual que los hospitales para irles dando esa
fortaleza.

Finalmente, en cuanto a la medicina alternativa, yo estoy totalmente de acuerdo, creo que si es un pendiente que
tendria que plantearse con el nuevo gobierno.

Para nosotros el problema era primero fortalecer nuestros servicios, garantizar lo que originalmente en el programa de
gratuidad y hoy es ley y quiza no le dimos el peso especifico que la medicina alternativa pudiera dar; avanzamos en
algunas otras cuestiones, como fue la capacitacion de nuestros propios trabajadores para la atencién a grupos
vulnerables y fundamentalmente a grupos indigenas, sobre eso se hizo un amplisimo trabajo, esto articulé de alguna
manera a la participacion de algunas practicas alternativas, sobre todo d poblacion indigena con los servicios de
salud, pero me parece que eso es algo que hay que profundizar, porque efectivamente ahi hay una veta muy rica que
se podria aprovechar para fortalecer los propios servicios publicos, nosotros lo mantenemos como un pendiente y en
el proceso de entrega recepcion seguramente haremos los comentarios pertinentes precisamente para sugerir que esto
se fortalezca en la proxima administracion.

No sé si con esta quedarian contestadas sus preguntas y sus comentarios.
EL C. PRESIDENTE.- Para réplica, tiene el uso de la palabra el diputado Sergio Avila Rojas, hasta por 3 minutos.

EL C. DIPUTADO SERGIO AVILA ROJAS.- Creo que ya es muy tarde, pero hay tiempo, vamos a seguir
platicando. Muchas gracias por su atencion.

EL C. PRESIDENTE.- Gracias, compafiero diputado.
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MENSAJE FINAL DE LA LICENCIADA MARIA ESTELA RIOS GONZALEZ,
CONSEJERA JURIDICA Y DE SERVICIOS LEGALES DEL GOBIERNO DEL
DISTRITO FEDERAL.

EL C. PRESIDENTE.- Se concede el uso de la palabra para su posicionamiento final al sefior Secretario de Salud, al
doctor Ricardo Barreiro Perera.

EL DOCTOR RICARDO ARTURO BARREIRO PERERA.- Muchas gracias.

Yo solamente algunas cuestiones que quisiera puntualizar solamente. En primer lugar insistir en que cuando se habla
de politica social de un estado o de un gobierno, la politica social tiene que tener desde luego dos vertientes: uno, el
proceso de construccion de leyes que le dé fortaleza a la ciudadania en términos de lo que es la exigibilidad de
derechos, porque de otra manera la politica social se convierte en politica asistencial. Politica social implica construir
esos derechos, implica crear las condiciones para que esos derechos sean exigibles y también crear las condiciones
para que se dé respuesta a esos derechos exigibles, creo que ese es el transito fundamental que este gobierno que
inicié funciones el 5 de diciembre de 2005 y concluye ahora el 5 de diciembre de 2006, avanzd y avanzé de manera
importante, construimos el derecho de los adultos mayores a la pensidn universal, construimos el derecho a la
gratuidad de los servicios en los servicios que presta el Gobierno del Distrito Federal.

Eso implica que tenemos que reforzar algunas cosas para que esos derechos efectivamente tengan el impacto que
nosotros buscamos, y en ese sentido nosotros quisiéramos hacer un exhorto a la Asamblea Legislativa para que en la
medida de lo posible se hiciera una revision de lo que es la Ley de Salud que esta pendiente, con la idea de que a la
brevedad posible pudiera emitirse haciendo los ajustes que sean necesarios, por dos razones, porque ahi hay dos
ambitos en donde se avanza de manera fundamental y nos parece que es central para el fortalecimiento de los
servicios en el Distrito Federal: por un lado lo que tiene que ver con la salud mental, que es un &mbito que, como
ustedes saben, no fue descentralizado por parte del gobierno federal hacia el Distrito Federal en 1997, y por otro lado,
porque crea un concepto que es en este momento fundamental que es todo lo que tiene que ver con el sistema integral
de urgencias, la conformacién del centro regulador, que para nosotros seria una fortaleza muy importante sobre todo
ahora que se ha publicado recientemente, en agosto de este afio, 1o que es la norma oficial mexicana para las
ambulancias tanto aéreas como terrestres.

Creo que esto seria muy importante para que si ustedes pudieran sacar esta ley adelante se fortalecieran esos dos
ambitos que nos darian competencias que en este momento no tenemos, pero que de alguna manera estamos
desarrollando, pero que juridicamente nos fortaleceria mucho como gobierno de la ciudad.

Quiero primero que nada hacer un reconocimiento publico a quien fue originalmente el motor de este proyecto, que
fue la doctora Asa Cristina Laurell, Secretaria de Salud hasta el 15 de mayo de este afio, que fue la constructora del
proyecto con una vision social.

Y quiero también agradecer a todos los trabajadores de la Secretaria de Salud su esfuerzo y su trabajo, un ejército de
hombres y mujeres de diversas especialidades, diferentes niveles, que le dieron contenido y fortaleza a lo que fue el
programa de salud de la Secretaria durante practicamente estos Gltimos 6 afios. Sin la participacion de los
trabajadores, sin su impulso, sin su colaboracién, practicamente todo lo que hemos platicado hoy seria imposible.

En ese sentido, insisto, quiero agradecer y felicitarlos a ellos porque han sido el garante de que el trabajo de la
Secretaria se haya desarrollado de la manera como finalmente lo fue haciendo.

Y quiero invitarlos también a ustedes a que efectivamente este didlogo entre el Ejecutivo y el Legislativo,
particularmente la Secretaria de Salud y la Asamblea Legislativa a través de la Comision de Salud se mantenga este
nivel de comunicacion, estamos en la mejor disposicion de enviar la informacion que ustedes nos soliciten, con la
idea precisamente de profundizar en este analisis que nos permite a todos tener una mayor claridad sobre lo que ha
sucedido en la ciudad y sobre lo que debe suceder en la ciudad para los préximos afios.

Esta claro que hoy estamos muy cerca de la conclusion de una administracién y que sera otra nueva administracion la
que tomara las riendas, de tal manera que la comunicacién que se pueda establecer entre la Comisién de Salud y esa
nueva administracion sea una relacion de construccion, sea una relacion propositiva, creativa, que fortalezca a la
ciudad porque finalmente independientemente de los matices, independientemente de la evaluacion que como grupos
parlamentarios se puedan tener, lo fundamental creo que para todos es el bienestar de la ciudad, el bienestar de los
ciudadanos que constituyen este Distrito Federal, que es la responsabilidad para la que estamos nosotros, ustedes
legislando y vigilando lo que hace el Ejecutivo; nosotros desarrollando las actividades que juridicamente ustedes
generan y que nos permiten implementar proyectos y programas, pero que fundamentalmente se orientan a mejorar
calidad de vida y condiciones de vida de la poblacion del Distrito Federal.

Y creo que en la medida en la que todos pongamos lo que nos corresponde, ese grano de arena que a todos nos
corresponde para poder avanzar en esa légica y con esa vision, entendiendo que podemos tener diferencias pero que
seguramente podemos tener también coincidencias y que solo a partir de entender que la ciudad es un colectivo que
tiene necesidades, que es nuestra responsabilidad garantizar que esas necesidades se vayan satisfaciendo, es en la
medida en la que estamos cumpliendo ética y moralmente con la razén de ser de nuestra funcién publica.
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En ese sentido quiero comentar que estan, invitarlos finalmente a la inauguracién de los dos Centros de Salud que
estan pendientes, que son “El Oasis” y el “Guillermo Roman y Carrillo”, y seguramente también los estaremos
invitando a la inauguracion del Hospital que se encuentra en construccion en Alvaro Obregon.

Aprovecho nada més para comentar que parte de la l6gica del Gobierno del Distrito Federal es que no se construyen
hospitales que no vayan a funcionar, es decir esta garantizada la contratacion del personal para ese hospital, como
plazas nuevas por parte del Gobierno del Distrito Federal.

Y en ese sentido si los invitamos, también quiero comentarles que ya el Hospital efectivamente tiene nombre, nos
produce una profunda satisfaccion el poder anunciar que ya tiene nombre el Hospital, fue aceptado por la familia de
la persona, el nombre que va a llevar, ya fue también aprobado por el Jefe de Gobierno del Distrito Federal, de tal
manera que el Hospital se va a llamar “Enrique Cabrera”, que fue un extraordinario investigador y un gran luchador
social.

Insisto, agradezco a todos ustedes su presencia y los invito a que continuemos con este didlogo fecundo entre
Asamblea y Ejecutivo.

Muchisimas gracias. Muy amables.

EL C. PRESIDENTE.- Muchas gracias sefior doctor.
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