ACTA DE LA PRIMERA SESION EXTRAORDINARIA DE LA COMISION DE SALUD Y
ASISTENCIA SOCIAL CON LA COMPARECENCIA DEL DR. RICARDO ARTURO
BARREIRO PERERA, SECRETARIO DE SALUD DEL GOBIERNO DEL DISTRITO
FEDERAL, CELEBRADA EL DIA 18 DE OCTUBRE DEL DOS MIL SEIS, EN EL SALON
“HEBERTO CASTILLO” DE LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DEL DISTRITO FEDERAL
IV LEGISLATURA.

En el Heberto Castillo del Recinto de la Asamblea Legislativa del Distrito Federal,
siendo las dieciocho horas del dia miércoles once de octubre del afio dos mil seis, con
una asistencia de seis diputados un total de los que integran la Comision el Presidente
Diputado Marco Antonio Garcia Ayala da la bienvenida al Sefor Secretario de la
Comision de Salud y solicita a la Secretaria pasar lista de asistencia y dar lectura al
orden del dia.

Con la asistencia de los C.C. Diputados Marco Antonio Garcia Ayala, Maria de la Paz
Quindénez, Rebeca parada Ortega, Maria del Carmen Peralta Vaqueiro, Laura Pina
Olmedo y Sergio Avila Rojas; una vez aprobada el acta de la sesion anterior y el
formato para la comparecencia del Secretario de Salud en cumplimiento al mandato que
establece el articulo 42, fraccion XVII del Estatuto de Gobierno del Distrito Federal y los
Articulos 10, fracciones XVII y XX de la Ley Organica de la Asamblea, en materia de
rendicion de informe de trabajo por parte de los titulares de las dependencias que
integran la administracion publica del Distrito Federal.

Hace uso de la palabra el Secretario de Salud, Doctor Barreiro Perera, informando que
al cierre de esta administracién ha sido plasmada una inversién social, la mas
importante de la historia de la Ciudad de México superando los 60 millones de pesos en
beneficio de 10 millones de personas, pese a las fragiles condiciones de salud. Su
informe esta basado en tres principios: Primero.- Mejoramiento de las condiciones de
vida, Pensién alimentaria para Adultos Mayores de 70 afos y mas residentes del
Distrito Federal. Segundo.- Mayor acceso al fratamiento reguerido con disminucion de
la desigualdad, Programa de Servicios Médicos y Medicamentos gratuitos, logrando una
cobertura por 840,899 titulares inscritos, un 98.9% de la poblacién de! distrito Federal,
es decir 850 mil familias, familias que no cuentan con ningun tipo de seguridad social
laboral. Tercero.- Fortalecimiento y ampliacion de la institucidn publica con criterios de
equidad y necesidad.

Asimismo informa que para cumplir con el propdsito de mejorar los servicios Ia
Secretaria de Salud se instrumentaron cuatro estrategias: Primero.- Priorizar las
intervenciones en los grupos sociales con mas necesidad en salud y canalizar los
recursos a las regiones con menos servicios , para lo cual se instrumenté un Modelo de
Atencion Ampliado a la Salud (MAAS). Segundo.- Se mejor6 la calidad integral de los
servicios, haciendo hincapié que desde hacia 30 afios en la ciudad no se construia
ningan hospital y en esta administracién se construyd en el 2005 el hospital de
especialidades “Belisario Dominguez”. Resume diciendo que estos seis afios dan
muestra de la ética y de la capacidad de la izquierda para gobernar con eficiencia,
austeridad y resultados.




Continuando con el formato de la comparecencia se procede a la primera ronda de
preguntas y respuestas y réplicas.

Inicia la Dip. Maria del Carmen Peralta Vaqueiro.- Comenta que el Partido Verde
Ecologista reconoce lo que se hace en cuanto al cancer cérvico uterino, pero pregunta
;cudl es la politica que sigue la Secretaria para el cancer de prostata?.

El Doctor Ricardo Arturo Barreiro Perera.- [nforma que los hospitales de Ia
Secretaria de Salud son fundamentalmente de segundo nivel, reconoce la carencia de
la ciudad en este sentido y los hospitales con los que cuenta no cuentan con este
servicio salvo el que recientemente fue inaugurado el “Belisario Dominguez” en el que
se cred un servicio de urologia muy completo que tiene recursos importantes desde el
punto de vista tecnolégico para hacer diagnosticos precios.

Dip. Rebeca Parada Ortega.- del Partido Nueva Alianza, precisa diciendo que la
percepcion que tiene la Ciudadania es que la Secretaria brinda servicios con escasos
indices de calidad por lo que pregunta ;,Qué puede informar respecto de la
disponibilidad insuficiente del material de medicinas en estos servicios?; en la
especialidad de neumologia ;Qué acciones preventivas se van a realizar?; ; Qué opina
acerca de la prescripcion de medicamentos antiinflamatorios y antibioticos para estos
casos?; ;Qué consecuencias sanitarias de salud ha traido este hecho?; ;La secretaria
dispone de contingencias médicas para enfrentar las enfermedades respiratorias en
ninos y adultos?, gpuede explicar cual es la doble funcibn que realiza el grupo
denominado “Educadoras para la Salud”, conocidas como EDUFASAS, cuanto personal
estd adscrito a este programa? y ;Qué estd haciendo la secretaria en el area de
alimentacién y educacién alimentaria destinada a los alumnos de las escuelas primarias
y secundarias en relacién a la obesidad?.

Dr. Ricardo Arturo Barreiro .- En cuanto a la prestaciéon de servicios de salud hace
hincapié que si bien es cierto que los hospitales se encontraban en situaciones muy
serias, el proceso de de remodelacion y reequipamiento ha sido una politica que
permite ver que estan en mejores condiciones, da cuenta de que el compromiso de la
Secretaria de Salud era acreditar 7 hospitales mas, sin embargo se considerd que era
mas importante fortalecer con los que ya se cuenta, concluye esta parte diciendo que
en cuanto al los requerimientos en los hospitales no han tenido problemas de
desabasto y que estudios revelan que cumplen con un 92 por ciento de abasto en
hospitales y un 90 por ciento en recetas totalmente surtidas. En cuanto al problema de
la gripe ya que es una enfermedad infeccionsa bacteriana informa que no se estan
utilizando antimicrobianos y existe un programa que pretende utilizar en el mejor sentido
a los nifos como los promotores de la salud de la familia. Se tiene conciencia que uno
de los problemas centrales que tiene el Pals, es el problema de la obesidad y la
diabetes mellitas, por lo que se buscard reeducar a la gente en el proceso de
alimentacion. En cuanto a las educadoras de salud, (EDUFASAS) estas llevaron un
curso que durd 2 afnos, mediante el cual se capacitaron para lo que estan haciendo, no
acepta que sean promotoras politicas, ellas le dan seguimiento al Programa de Adultos
Mayores. El Padrén no es una negativa existe un sustento juridico que ademas plantea
una responsabilidad para que no se cumpla, la Ley de Transparencia del Distrito
Federal, en su articulo 4°. Fraccién V que ningin padrén, ninguna informacién que
identifique a la persona, su direccion, su teléfono o alguna valoracién de caracter
personal, que lo identifiquen son absolutamente confidencial, por lo tanto las




condiciones gue establece el marco juridico legal imposibilitan publicarlo. Concluye fa
diciendo que en cuanto a la campana invernal esta prevista la vacuna para la influenza
en nifios de 6 a 35 meses, para adultos mayores de 60 anos y vacunas antineumococo
para adultos mayores de 65 afios.

Para réplica la Dip. Rebeca Parada.- hace hincapié en que si el Secretario forma parte
del gobierno que en forma permanente sostiene que es democrético, pero rechaza la
pluralidad de opiniones y contradice los valores basicos que estan implicitos en todo
gobierno democratico, toda vez que sus respuestas fueron en parte adecuadas.

Dip. Marco Antonio Garcia Ayala.- hace referencia a las dimensiones que tiene la
sociedad capitalina y a las obligaciones que tiene el gobierno en materia de inversion
de recursos para la salud; la insuficiente inversion de las instituciones publicas bajo la
responsabilidad de la atencibn médica del gobierno de la ciudad por debajo de o
recomendado por la Organizacién Mundial de 1a Salud y de acuerdo a datos vertidos en
su informe tiene para este ejercicio poco més de 8 mil 500 millones de pesos, quitando
el gasto que representa la pensién de adultos mayores, la inversién que utiliza no llega
a los 900 millones de pesos en el ultimo ano, el informe establece una inversién total en
obra, equipo instrumental y mantenimiento de 2001 a la fecha de casi 900 millones sin
hacer la diferencia de lo que fue cubierfo con recursos federales, pese a esto el
presupuesto resuita insuficiente para la entrega oportuna de medicamentos y los
cuadros de medicamentos que son entregados no incluyen medicamentos de
vanguardia que representan un avance cientifico a la altura de los padecimientos y
trastornos complicados y degenerativos que presenta la poblacién, por lo anterior
solicita que explique sobre el gasto por concepto de atenciébn sanitaria, asi como
también que de a conocer los parametros de evaluacién del Programa de Dotacién de
Medicamentos gratuitos.

El Secretario.- da respuesta comentando que la Secretaria tiene dos componentes:
uno es lo que incluye especlificamente los hospitales de la red y el organismo publico
descentralizado de Salud Publica mismo que recibe aproximadamente del Ramo 33
como FAS aproximadamente 2 mil 400 millones de pesos que son recursos federales,
lo demas proviene de recursos fiscales. Los hospitales de la red no reciben ningln
financiamiento por parte de la Secretaria de Salud Federal de estos recursos federales
el 88 por ciento son para es para el Capitulo 100, de tal manera que los recursos
aplicables al programa de dotacién de medicamentos es de 967 millones de pesos, de
ahi que se cubre de un 85 a 90 por ciento las necesidades de hospitales de segundo
nivel y el 10 por ciento de posibilidad para otros medicamentos, inclusive los de punta
gue sean necesarios.

Dip. Maria de la Paz Quiiones Cornejo.- Pregunta en cifras cuantos beneficiarios de
la pensién de adultos mayores de 70 afios hay por delegacién, en que justifican el que
no se haya hecho publico por ningln medio el padron y en la parte del informe referente
a las principales causas de mortalidad en el Distrito Federal los datos registrados
abarcan hasta 2004, porqué razdn los datos no estan actualizados, asi como también
pregunta Cuales han sido los resultados del Sistema de vigilancia Epidemioldgica de
Enfermedades No Transmisibles en materia de diabetes y finaliza preguntando que
programas impuls6 la Secretaria de Salud para mejorar de fondo la atencion de
urgencias y cuantas personas han sido beneficiadas con el programa de servicios
médicos y medicamentos gratuitos; cuantas personas han sido beneficiadas en su




totalidad; existe algun padrén. Y por otro lado pregunta respecto del Programa de
Canceres en las Mujeres ;Cuantas mujeres han sido atendidas por delegacién y de
éstas cuantas han sido detectadas en la enfermedad, que atencién se les da, cual es el
cancer de mayor incidencia y cual es el sistema de deteccién usado actualmente?.

Dr. Ricardo Arturo Barreiro Perera.- En cuanto a la informacion de mortalidad dice
que la Secretaria no construye las tablas, lo que se tiene es informacion directamente
del INEGI. Respecto al asunto de la diabetes acepta que es un problema grave e
informa de acuerdo a los datos que se tienen de entre 1960 y el afio 2004 la mortalidad
ha crecido y se tiene conciencia de que ésta no se ha abordado de una manera
adecuada, a partir del 2004 en la Secretaria de Salud se empezd con un programa
piloto sobre este padecimiento y considera que lo que se ha avanzado en términos de
participaciéon social, sobre todo en salud escolar en unidades de muy alta marginacion
son avances muy importantes. En cuanto al padrén de beneficiarios de adultos
mayores nuevamente refiere que no lo dan a conocer de acuerdo a lo establecido en el
Articulo 4° Fraccion V de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién del Distrito

Federal.

Para réplica Dip. Maria de la Paz Quifiones.- Agradece las respuesta y hace énfasis
en que como servidor publico debe ser transparente y sobre todo en materia de salud e
insiste en que enfermedades como la diabetes, las infecciones respiratorias agudas, la
obesidad y la desnutricion deben ser tratadas con mayor urgencia.

Dip. Laura Pifia Olmedo.- hace referencia a tres temas importantes ;Porqué si el
gobierno Federal tiene un proyecto importante en cuanto a lo que es el Seguro Popular,
del Estado de México llegan al Distrito Federal, soficita cifras puntuales de fas personas

gue son atendidas aqul. En cuanto 2\ cancer de mama pregunta cuacios eshudics se
hacer por colonia, unidad ferritorial y por delegacion,. asi COmo cuanio cuesta cads una
y

de éstas radiografias y finaliza preguntando que cuales son los proyectos que este
gobierno tiene para la ciudadania.

Dr. Barreiro Perera.- £n cuanto a la poblacién del Estado de México que solicita
servicios comenta que es un problema central y no se ha tenido respuesta por parte def

~ Estado de México, por lo que algunas unidades médicas han liegado a tener hasta un
70% de demanda por parte del Estado y en cuanto a los criterios de cobro aqui en el
Distrito Federal son menores. En cuanto al Seguro Popular el Estado de México el
sistema de proteccion social en salud tiene profundas limitaciones , enormes riesgos
financieros y de acuerdo a algunos estudios, poca viabilidad financiera, hay una gran
diferencia 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 un tercer elemento es que el Estado de México no ha incrementado la
poblacién de afiliados.

Segunda ronda de preguntas.

Dip. Rebeca Parada.- Le pide al sefior secretario exponga su criterio institucional
respecto a la insuficiencia del monto de la pension para aduitos mayores y cual seria el
monto suficiente. En términos de lo que dispone la Ley de Salud en cuanto a la
potabilidad del agua de Ja red poblica de abastecimiento especialmente en
almacenamiento y disposicién, pregunta si la Secretaria de Salud esta cumpliendo con




la responsabilidad que le impone la Ley de Salud, que territorios han sido objeto de
vigilancia, cual es su diagnéstico en cuanto a la calidad del agua en |ztapalapa, que
mecanismos hasta donde es su responsabilidad tienen para proteger la fuentes de
abastecimiento para prevenirlas de aiguna contaminacién. En otro tema que
intervencion tendra la Secretaria de Salud en la recuperacién y adecuacion de los
terrenos de Exrefineria “18 de Marzo”, en Azcapotzalco que seran convertidos en
parques publicos.

Dr. Barreiro Perera.- En cuanto al programa de Adultos Mayores tiene un padron de
400 mil adultos afiliados y no hay ningun condicionamiento de caracter politico. En
cuanto a las fuentes de abastecimiento del agua se hacen 125 determinaciones diarias
en todo el Distrito Federal que tienen que ver con cloro residual y de esta manera
determinar la calidad del agua, también se hacen en domicilios como parte de la
vigilancia epidemiolégica. En cuanto a la potabilidad del agua en liztapalapa se
mantiene una vigilancia constante y a través la Direccién de Vigilancia e Inteligencia
Epidemiolégica se puede garantizar que el agua que se ingiere en el Distrito Federal en
agua potable. En lo que tiene que ver a los terrenos de la refineria “18 de marzo” no es
asunto directamente de la Secretaria de Salud, mas bien tiene que ver con la Secretaria
de Medio Ambiente quienes tendran que evaluar cual es el grado de contaminacién del
terreno y cuales pueden ser los impactos y los riesgos.

Para réplica la Dip. Rebeca Parada Ortega.- Propone que en materia de salud en el
Distrito Federal se debe crear un nuevo espacio de dialogo y cooperacion entre la
Secretaria de Salud del Distrito Federal y l]a Asamblea. Hasta ahora la actuacion de la
Secretaria se caracterizé por una ausencia de comunicacidon con la Asamblea
Legislativa, la escasa identificacion real y sin acciones de coincidencia entre los
ciudadanos y el Gobierno han pervertido programas nobles y plenamente justificables
como la Pensién de Adultos Mayores.

Para Réplica la Dip. Marco Antonio Garcia Ayala.- Comenta que el ISSSTE y la
Secretaria de Salud tuvieron un simulacro en el caso de la epidemia de la gripe “aviar”.
El Plan Nacional de Preparacién y Respuesta ante una pandemia de influenza
establece una serie de medidas diversas bajo la responsabilidad de !as Entidades
Federativas de las que no se ha tenido conocimiento por parte de la Secretaria de
Salud, no se desglosa nada en el informe, pregunta si ha habido una participacién por
parte del gobierno del Distrito Federal en el simulacro de la gripe “aviar’ y que medidas
concretas de preparacion y prevencion y fortalecimiento de las capacidades sanitarias
ha desarroliado el Gobierno Local con relacién a este riesgo de pandemia y como
puede ser el caso de la llamada gripe “aviar".  Continua preguntando con respecto al
Seguro Popular derivado de las reformas aprobadas en el 2003 por el Congreso de la
Unién y a partir de entonces se crea el nuevo sistema de proteccién social en salud y en
las 32 entidades federativas el esquema del Seguro Popular se basa en la afiliacién con
la participacion de recursos, tanto la cuota federal, como estatal y por encima de estos
la cuota familiar. Este programa no es una nueva institucion es un apoyo econdémico
que reciben las entidades para hacer frente a lo que es el propio sistema de salud,
limitado reglamentado en lo que son gastos catastroficos y que recaen en un 99 por
ciento en institutos de tercer nivel mismos que se encuentras en la zona sur del Distrito
Federal.




Lejos de cuestionar un esquema u otro, su participacion esta enfocada a que si bien es
cierto que los usuarios del Distrito Federal acuden ya sea a la red hospitalaria local o a
hospitales federales o a institutos nacionales y en su mayoria localizados en la Ciudad
de Meéxico, pero considera gque se tendria que redoblar esfuerzos de caracter
administrativo en el caso particular de los hospitales Juarez del Centro y el
Homeopatico que funcionan para la capital.

Derivado tambien del Seguro Popular, en lo que se refiere al personal, como se
encuentra la plantilla del personal en los servicios de salud, tanto Secretaria de Salud
como la propia Direccién de Salud Publica, en lo que se refiere a la falta de personal,
principalmente médico, paramédico a fines, ;qué puede comentar sobre el area de
recursos humanos en lo que corresponde al area sustantiva?

Dr. Barreiro Perera.- En cuanto al simulacro de influenza pandémica, no fue un
simulacro del IMSS, de! ISSSTE y de la Secretarla de Salud Federal, fue un simulacro
en 4 Estados de la Republica, en donde participaron estas instituciones y la Secretaria
de Salud Federal y los servicios estatales de salud, hace hincapié de que la Secretaria
de Salud del Gobierno del Distrito Federal fue la que mejor participaciéon tuvo a més alto
nivel de sus funcionarios, participaron desde el Secretario, Directores Generales,
Directores de Area y Subdirectores de Nivel Central y fos Directores de los hospitales
involucrados que en este caso fueron el Hospital de Balbuena y el Rubén Lenero. La
vision que se tiene de lo que es la influenza pandémica es de que no es un problema de
salud, es mas bien un problema de seguridad nacional y quien debiera estar también
participando en el Consejo Nacional de Proteccién Civil. Hace notar que la Secretaria
de Salud paricipé con el Centro Regulador de Urgencias, este funciona de manera
cotidiana y concentra la informacion de los hospitales que conforman la red del Distrito
Federal mas los del SIUM, IMSS, ISSSTE y los de la Secretaria de Salud Federal y se
considera gue frente a este caso y a otros como el caso de sismos, alguna explosiéon
volcanica o de riesgo hidrometeorolégico se tiene capacidad de respuesta. Refiere que
el Distrito Federal es la Unica entidad en el Pais que cuenta con un Centro Regulador
que se escala a puesto de mando.

En lo que respecta al asunto del Seguro Popular en el Distrito Federal el nimero de
afiliados obedece a que el convenio que se firmo con la Secretaria de Salud Federal fue
de afiliar a 100 mil familias y estas estan afiliadas se creé el compromiso de acreditar 7
hospitales, se acreditaron 20 y esto hace que sea la entidad con mas hospitales
acreditados.

En {a cuestion del personal es un asunto que no es particular de la Secretaria de Salud,
es un asunto genérico de todas fas instituciones de salud, tanto piblicas, federales, del
IMSS, el ISSSTE y la Secretaria de Salud Federal, comenta que en cuanto al OPD la
plantilia 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 porque no se han
autorizado nuevas plazas, lo que si se ha ido incrementando es el nimero de
eventuales y el nUmero de contrataciones por honorarios y en el Distrito Federal ia
contratacion por ef régimen de honorarios es muy reducido que va de un 5 a un 6 por
ciento, si hay un problema de recursos humanos y confirma que lo que si se hizo a
través de recursos del Seguro Popular fue la creacion de 471 plazas para este aflo que
ya estan en proceso de contratacion.



Para réplica Dip. Marco Antonio Garcia Ayala.- Gracias por sus respuestas fueron
muy concretas y en cuanto al Seguro Popular en base al convenio establecido con las
entidades federativas hay algunas en las que ya se ha cumplido las metas y le llaman
bandera blanca, por lo que se considera como una cuestion universal de un 100 por
ciento de familias afiliadas. El lo que se refiere a su respuesta en cuanto a la plantilla de
personal, y debido a que es un gasto de operacion en el area de recursos humanos,
considera que es sumamente importante prever que en materia de recursos humanos
se pueda crear en una sola fase 415plazas y que es precisamente lo que pasa a nivel
nacional con un poco méas de 50 mil trabajadores de contrato que actualmente estan al
margen de la ley tanto laboral como de seguridad social.

Dip. Maria de la Paz Quiidnez Cornejo.- comenta que esperara la informacion
ampliada a cerca de una serie de preguntas que no hara en este momento relacionadas
con el tema del SIDA y otros temas, solo se concreta a preguntar en cuanto a la
profesion médica y en cuanto al acceso a la interrupcion legal del aborto, pregunta
¢ Coémo capacitan a los doctores para el aborto? Y ;Qué opina del compromiso
hipocratico?

Dr. Barreiro.- En el asunto de la interrupcién legal del embarazo implica todo un
proceso que involucra no solamente a la Secretaria de Salud, sino a diferentes grupos
de la sociedad civil, organizaciones no gubernamentales para establecer los
lineamientos que emergen de lo que fueron las reformas al Cédigo Penal y al Cédigo de
Procedimientos Penales. Todos los médicos que puedieran estar involucrados fueron
capacitados, médicos legistas para el diagnéstico de violacién y ginecdlogos. Plantea
que se cree en la aplicacion de la ley que tiene el margen de accién que permite
precisamente la responsabilidad juridica independientemente de que existan elementos
de polémica desde el punto de vista religioso, cultural o bien desde alguna funcién
politica, se ajustan al marco juridico y se actua con ética y con moral.

Para réplica Dip. Maria de la Paz Quinodnez.- comenta no estar satisfecha con las
respuestas puesto que no contesté especificamente en lo que pregunté.

Dip. Sergio Avila Rojas.- No hace preguntas mas bien vierte opiniones como de
izquierda comentando que la salud no se debe considerar como una mercancia, asi
como que el proceso salud-enfermedad no es un hecho aislado de las condiciones
socioeconomicas del pais, por eso comenta que habra que reconocer gue en el estricto
sentido de lo que ha hecho el gobierno de la ciudad la importancia de poder masificar la
atencién de salud y de poder mejorar la eficiencia y la calidad de la atencién medica.
Asimismo comenta que hara que reconocer que son acciones de este gobierno que han
mejorado. Vierte su opinién en cuanto al cancer pulmonar y tabaguismo, hace
referencia que las televisoras importantes han hecho una gran campana al respecto por
lo que considera que se deberfan impuisar medidas legislativas que paren estas
campanas que afectan a la salud. También considera que hay que mejorar el
contenido de los desayunos escolares a efecto de mejorar las condiciones de salud.
Finalmente comenta que la medicina altemativa si sirve y mucho que hay muchos
sectores de la poblacién a los que les seria mas facil acceder a ella.

Dr. Barreiro.- Refiere que e! Programa de Adultos Mayores ha sido uno de los mas
cuestionados pero es una de las propuestas mas amplias y mas integral que se ha
presentado a nivel nacional. En cuanto al asunto de la alimentacién una de las




acciones que esta secretaria esta desarrollando es modificar la cultura de | alimentaciéon
y esta politica no depende solo de salud, requiere la participacion de otras instancias de
gobierno como puede ser la Secretarfa de Educacién, la Secretaria de Desarrollo Sociaf
y la propia sociedad civil, con el fin de ir cambiando este marco cultural, concluye
diciendo que para esta Secretaria era primero fortalecer los servicios de salud y
garantizar el programa de gratuidad y hoy es ley y no se le dio el peso especffico a la
medicina alternativa pero considera que es muy buena por o que sera un pendiente
que tendria que plantearse en el préximo gobierno.

No hay réplica del Dip. Sergio Avila.

Para fijar su posicionamiento el Secretario de Salud, Dr. Ricardo Arturo Barreiro
Perera.- Puntualiza diciendo 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.

Considera que en este sentido el gobierno avanzd y avanzd de manera importante
principalmente en el programa de adultos mayores, asi como en el programa de
gratuidad de los servicios que presta el Gobierno Local.

Hace 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 y
considerar dos razones particularmente como es en el ambito de salud mental mismo
que fue descentralizado por parte del gobierno federal hacia el Distrito Federal en 1997
y por otro lado lo que en este momento es fundamental lo que tiene que ver con el
sist4ma integra! de urgencias, la conformacion del centro regulador ya que esto seria
muy importante sobre todo por la reciente publicacién de la norma oficial mexicana para
las ambulancias tanto aéreas como terrestres.

Finaliza diciendo que estan en la mejor disposicion de proporcionar la informacién que
soliciten y que si bien es cierto de que se inicia una nueva administracién y que se
mantenga una relaciéon de construccion y que esta sea una relacién positiva.

Concluye diciendo que la loégica de este gobierno es que no se construyan mas
hospitales que no vayan a funcionar, es decir, que esta garantizada la contratacion del
personal para los hospitales inaugurados, asf como nuevas plazas por parte del
Gobierno del Distrito Federal.






