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Alas11:40 horas.

EL C.PRESIDENTE, DIPUTADO SALVADORABASCAL
CARRANZA .-Proceda |la secretaria a pasar lista de
asistencia de las ciudadanas y ciudadanos diputados.

EL C.SECRETARIO, DIPUTADO ALEJANDRO DIEZ
BARROSO REPIZO.- Por instruccionesdelapresidencia,
se procederd a pasar lista de las ciudadanas y ciudadanos
diputados.

(Listadeasistencia)

¢Falté alguna o algun ciudadano diputado de pasar listade
asistencia?

Sefior Presidente, hay una asistencia de 62 diputados. Hay
quérum.

EL C.PRESIDENTE.- Seabrelasesion.
Sirvase lasecretariadar lecturaal orden del dia

EL C. SECRETARIO.- Por instruccionesdelapresidencia,
se procede adar lecturaal:

ORDENDEL DIA

Sesion ordinaria. 12 de octubre de 2000.
Listade asistencia.
Lecturadel orden del dia.
1.- Aprobacion del actade la sesion anterior.
2.- Iniciativadereformasalal ey OrganicadelaAsamblea
Legislativa del Distrito Federal y a Reglamento para el
Gobierno Interior de la Asamblea Legidativa del Distrito
Federal, que presenta el diputado Walter Alberto Widmer
LOpez, del Partido Accion Nacional, anombre de diversos
grupos parlamentarios.
3.- Comparecenciadela Secretariade Desarrollo Social del
Gobierno del Distrito Federal, licenciada Clara Jusidman
Bialostozky.

4.- Comparecenciadel Secretario de Salud del Gobierno del
Distrito Federal, doctor Armando Cordera Pastor.

Cumplidasu instruccion sefior Presidente.
EL C.PRESIDENTE.- Graciassefior secretario.

Se solicita a la secretaria dar cuenta a la Asamblea con €l
actade la sesién anterior.

EL C.SECRETARIO.- Sefior Presidente, estasecretariale
informa que ha sido repartida €l acta de la sesion anterior a
los coordinadores de los grupos parlamentarios, en los
términos del articulo 89 del Reglamento para € Gobierno
Interior delaAsamblea, por lo queselesolicitasu autorizacion
para preguntar a pleno dela Asambleas esde aprobarse.

EL C.PRESIDENTE.- Proceda, sefior secretario.
EL C. SECRETARIO.- Estdaconsideracion el acta.

No habiendo quien haga uso de la palabra, en votacion
econdémica se pregunta a pleno de la Asamblea si es de
aprobarse el actadereferencia.

Los que estén por laafirmativa, favor de ponerse de pie.
L os que estén por la negativa, favor de ponerse de pie.
Aprobada el acta sefior Presidente.

ACTA DE LA SESION ORDINARIA DE LA ASAMBLEA
LEGISLATIVA DEL DISTRITO FEDERAL, SEGUNDA
LEGISLATURA, CORRESPONDIENTE AL PRIMER
PERIODO DE SES ONESORDINARIASDEL PRIMERARO
DE EJERCICIO, CELEBRADA EL DIA DIEZ DE
OCTUBRE DEL ANODOSMIL.

PRESIDENCIADEL C.DIPUTADO SALVADOR
ABASCAL CARRANZA

En la Ciudad de México, Distrito Federal, siendo las once
horas con cuarenta minutos del dia diez de octubre del
afio dos mil, la presidencia declara abierta la sesion,
toda vez que la secretaria certifica una asistencia de 63
diputados y que existe quérum.

Por instrucciones de la presidencia, la secretaria da
lectura al orden del dia, y habiéndose repartido el acta de
la sesion anterior, en los términos del articulo 89 del
Reglamento para el Gobierno Interior de la Asamblea, a
los Coordinadores de los Grupos Parlamentarios, sin que
motive debate y en votacion econémica se aprueba.

A continuacion, la presidencia con fundamento en la
fraccion XVIII del articulo 42, del Estatuto de Gobierno
parael Distrito Federal; articulo 10 fraccion XX dela Ley
Organica de la Asamblea Legislativa, articulo 86 parrafo
cuarto, 129y 132 del Reglamento para el Gobierno Interior
de la Asamblea Legislativa y en los términos de los
Acuerdos dela Comision de Gobierno defechas 21y 26 de
septiembre del afio en curso, comparece en esta sesion €l
Secretario de Obrasy Servicios del Gobierno del Distrito
Federal, ingeniero Cesar Buenrostro Hernandez. Para
acompanarlo al interior del Salén de Sesiones, sedesignan



4 ASAMBLEALEGISLATIVADEL DISTRITOFEDERAL

NUM. 14 12DEOCTUBREDEL 2000

en comision de cortesia a los siguientes diputados. Radl
Nava Vega, José Luis Buendia Hegewisch, Camilo Campos
Lopez, Jaime Miguel Moreno Garavilla, Tomas LOpez
Garciay Carlos Ortiz Chavez. La presidencia decreta un
receso en tanto la Comision de Cortesia cumple con su
cometido.

La presidencia levanta el receso y da instrucciones a la
secretaria para que dé lectura al Acuerdo dela Comision
de Gobierno que norma la comparecencia.

Acto seguido, de conformidad con el punto segundo del
Acuerdo de la Comisiéon de Gobierno de fecha 26 de
septiembre del afio en curso, aprobado por € Pleno de la
Asamblea el 28 de septiembrede presenteario, la presidencia
concede & uso dela palabra para fijar su posicion hasta por
cinco minutos a la diputada Eugenia Flores Hernandez, y al
no estar presente en el Salén de Sesiones, la presidencia
anuncia que en cumplimiento del Acuerdo dela Comision de
Gobierno que norma la comparecencia, dara uso de la
palabra hasta por 10 minutos para fijar la posicion de su
grupo parlamentario, al diputado Jesis Cuauhtémoc Velasco
Oliva, del Partido Convergencia por la Democracia; y antes
de que inicie su intervencion, la presidencia pide a los
representantes de los medios de comunicacion y a los demas
asistentes que se encuentran presentes, ocupar sus lugares,
asi como guardar silencio y la compostura debida para
continuar desahogando € orden del dia, para no proceder
al desalojo de las personas que perturban e orden.

En consecuencia la presidencia pide a la Oficialia Mayor
proceda al desalojo de la o las personas que estan
provocando desorden en el Recinto, por 1o que instruye a
la secretaria délecturaal articulo 96 del Reglamento para
el Gobierno Interior de la Asamblea Legidativa.

A continuacion nuevamente la presidencia instruye a la
Oficialia Mayor para que proceda a poner orden en el
Salén de Sesiones, asimismo manifiesta que en tanto no se
retirenla o las personas que estan provocando €l desorden,
no se reanudara la sesion.

La Oficialia Mayor procede a dar cumplimiento a las
instrucciones de la presidencia.

Enseguida la presidencia concede el uso de la palabra
hasta por diez minutos al diputado: Jeslis Cuauhtémoc
Velasco Oliva, del Partido Convergencia por la
Democracia; para que fije la posicion de su grupo
parlamentario, una vez concluida su intervencion, la
presidencia sefiala que en virtud de que se encuentra
presente la diputada Eugenia Flores Hernandez, por esta
Unica ocasion le concede el uso de la palabra hasta por
cinco minutos también para fijar su posicién, asimismo la
presidencia aclara que cuando no estén presentes los
ciudadanos diputados perderan su turno en la tribuna.

Para continuar fijando la posiciéon de sus respectivos
grupos parlamentarios hacen uso de la palabra hasta por
diez minutos los siguientes diputados: Jaime Guerrero
Vazquez, del Partido Democracia Social; Jacqueline
Guadalupe Arguelles Guzman, del Partido Verde
Ecologista de México; Miguel Medardo Gonzalez
Compean; del Partido Revolucionario Institucional;
Federico Doring Casar, del Partido Accion Nacional; y
Horacio Martinez Meza, del Partido de la Revolucién
Democrética.

Concluidalafijacion delos demas grupos parlamentarios,
la presidencia da la bienvenida al ingeniero César
Buenrostro Hernandez, quien comparece hoy para ampliar
el informe presentado por la Jefa de Gobierno del Distrito
Federal, licenciada Rosario Robles Berlanga, ante la
Asamblea el 17 de septiembre del afio en curso, la
presidencia le concede el uso de la palabra al ingeniero
César Buenrostro Hernandez, Secretario de Obras y
Servicios del Gobierno del Distrito Federal.

Acto continuo paraformular la primeraronda de preguntas
al funcionario compareciente, hacen uso de la palabra
hasta por 3 minutos, desde su curul, los siguientes
diputados: Raul Antonio Nava Vega, del Partido
Convergencia por la Democracia; Enoé Margarita
Uranga Mufioz, del Partido Democracia Social; Arnold
Ricalde de Jager, del Partido Verde Ecol ogista de México;
Fernando Espino Arévalo, del Partido Revolucionario
Institucional; Francisco Fernando Solis Pedn, del Partido
Accion Nacional; y Yolanda de las Mercedes Torres Tello,
del Partido de la Revolucion Democratica, quienes al
término de las respuestas del Secretario de Obras y
Servicios, hacen uso de su derecho deréplica hasta por un
minuto, en tanto que el Secretario de Obrasy Servicios
hace uso de su derecho de contrarréplica durante la
intervencién de los diputados antes mencionados.

Una vez concluida la primera ronda de preguntas, la
presidencia informa que sedardinicio ala segunda ronda
de preguntas y para tal efecto hacen uso de la palabra,
hasta por 3 minutos, desde su lugar, los siguientes
diputados: Jestis Cuauhtémoc Velasco Oliva, del Partido
Convergencia por la Democracia: José Luis Buendia
Hegewisch, del Partido Democracia Social; Maximino
Algiandro Fernandez Avila, del Partido Verde Ecologista
de México; Cuauhtémoc Gutiérrez dela Torre, del Partido
Revolucionario Institucional; Lorena Rios Martinez, del
Partido Accion Nacional, y Marcos Morales Torres, del
Partido de la Revolucion Democrética, quien no hace uso
desu derecho deréplica, por lo queel Secretario de Obras
y Servicios, tampoco hace uso de su derecho de
contrarréplica.

Concluida la segunda ronda de preguntas, la presidencia
expresa un breve mensaje y, agradece al ciudadano
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Secretario de Obrasy Servicios del Gobierno del Distrito
Federal, ingeniero Cesar Buenrostro Hernandez, su
presencia asi como las respuestas a las preguntas que le
fueron formuladas, y solicita a la Comision de Cortesia
designada se sirva acompafiarlo a su salida del recinto.

La presidencia solicita a todos los presentes permanecer
en suslugares para continuar conlostrabajosdela sesion.

Para dar cumplimiento al articulo 10 fraccion XV, 44
fraccion 1X y 77 de la Ley Organica de la Asamblea
Legidlativa del Distrito Federal, y 47 del Reglamento para
el Gobierno Interior de la Asamblea, la Presidencia
instruye a la Secretaria dé lectura al Acuerdo de la
Comision de Gobierno para proponer al Pleno la
designacion de los titulares de la Oficialia Mayor, de la
Tesoreriay dela Coordinacion General de Comunicacion
Social de la Asamblea Legidlativa del Distrito Federal, 11
Legislatura.

En virtud de que el Acuerdo a que se ha dado lectura esta
suscrito por los integrantes de la Comision de Gobierno,
la presidencia instruye a la secretaria, consultar al Pleno
mediante votacion econémica, s esde aprobarse e Acuerdo
de referencia. Obteniendo como resultado su aprobacion.

La presidencia resuelve: se aprueba el nombramiento del
ciudadano José Coca Gonzalez, como Oficial Mayor dela
Asamblea Legislativa del Distrito Federal; asi como el
nombramiento del ciudadano Miguel Adolfo del Rosal
Garcia, como Tesorero de la Asamblea Legislativa del
Distrito Federal; y €l del ciudadano José Antonio Pérez
Stuart, como Coordinador General de Comunicacion
Social, de la Asamblea Legidativa del Distrito Federal,
Segunda Legislatura.

Para dar cumplimiento al articulo 128 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, se encuentran
a las puertas del recinto los ciudadanos José Coca
Gonzélez, como titular de la Oficialia Mayor de la
Asamblea Legidlativa del Distrito Federal; Miguel Adolfo
del Rosal Garcia, como titular de la Tesoreria de la
Asamblea Legislativa del Distrito Federal; y José Antonio
Pérez Suart, como titular de la Coordinacion General de
Comunicacion Social de la Asamblea Legislativa del
Distrito Federal, Segunda Legislatura.

Para acompanarlos al interior del salon de sesiones se
designan en comision de cortesia a los siguientes
diputados: Jesus Cuauhtémoc Velasco Oliva, Jaime
Guerrero Vazquez, Santiago Ledn Aveleyra, Humberto
Serrano Pérez, Federico Doring Casar y Bernardino
Ramos Iturbide.

La presidencia solicita a todos los presentes ponerse de
pie, y enseguida toma la protesta constitucional a cada

uno de los ciudadanos, al titular dela Oficialia Mayor, asi
como al titular de la Tesoreria, y al Coordinador General
de Comunicacién Social, todos de la Asamblea Legislativa
del Distrito Federal. Segunda Legislatura.

La presidencia a nombre de la Mesa Directiva y de la
Asamblea Legidativa del Distrito Federal, dalabienvenida
a los funcionarios designados, y pide a la Comision de
Cortesia, acompafiar a los funcionarios a la salida del
recinto cuando asi deseen hacerlo.

A continuacion la presidencia instruye a la secretaria dé
lectura al Acuerdo de la Comision de Gobierno, mediante
el cual se establece el formato para la comparecencia del
Procurador General deJusticiadel Distrito Federal, doctor
Samuel del Mllar Krechtmar.

En virtud de que € Acuerdo a que se ha dado lectura esta
suscrito por los integrantes de la Comision de Gobierno, la
presidencia instruye a la secretaria, proceda a preguntar al
Pleno en votacién econdmica s es de aprobarse € Acuerdo
de referencia. Obteniendo como resultado su aprobacion.

La presidencia resuelve:“ hdgase del conocimiento de las
autoridades correspondientes.”

Para formular un pronunciamiento en relacion con la
defensa del espacio aéreo mexicano y de la flota aérea
mexicana, la presidencia concede el uso de la palabra al
diputado Marcos Morales Torres, del Partido de la
Revoluciéon Democratica.

Acto continuo para presentar una propuesta de punto de
acuerdo sobre la integracion de la Comisién para el
Otorgamiento de la Medalla al Mérito Ciudadano, la
presidencia concede el uso de la palabra a la diputada
Susana Guillermina Manzanares Cérdova, del Partido de
la Revolucion Democr &tica.

La presidencia resuelve:“ tdrnese para su andlisis y
dictamen a la Comision de Estudios Legislativos y
Practicas Parlamentariasy a la Comision de Gobierno.”

Para presentar una propuesta de punto de acuerdo, relativo
a la problemética de recoleccién de basura, firmada por
varios diputados de diferentes partidos politicos, se le
concede e uso de la palabra a la diputada Ruth Zavaleta
Salgado, ddl Partido de la Revolucion Democratica.

Lapresidenciaresuelve: “ tirnesealas Comisiones Unidas
de Administracion Publica Local, Preservacion del Medio
Ambiente y Proteccion Ecoldgica, y de Uso y
Aprovechamiento de Bienes y Servicios Publicos.”

Agotados los asuntos en cartera, se da lectura al orden
del dia de la préxima sesién. Sendo las dieciséis horas
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con cuarenta minutos, selevantala sesiony secitaparala
quetendra lugar el proximo dia 12 de octubre del presente
afio, a las 11:00 horas.

EL C.PRESIDENTE.- Graciassefior secretario.

Parapresentar unainiciativadereformasalal ey Organicade
laAsamblea L egidativadel Digtrito Federa y a Reglamento
parad GobiernoInterior delaAsambleal egidativade Didtrito
Federal, se concede € uso de la palabra a diputado Walter
Alberto Widmer Lépez, a nombre de diferentes diputados y
diferentes partidos politicos que concurren a esta Asamblea.

EL C. DIPUTADO WALTER ALBERTO WIDMER
LOPEZ .- Gracias. Con su veniasefior Presidente.

INICIATIVADE REFORMASA LALEY ORGANICA
DE LAASAMBLEALEGISLATIVADEL DISTRITO
FEDERAL YAL REGLAMENTO PARA EL
GOBIERNOINTERIORDE LA ASAMBLEA
LEGISLATIVADEL DISTRITOFEDERAL.

HONORABLE ASAMBLEA:

Con fundamento en €l articulo 122, base primera, inciso
a), fraccion V de la Constitucion Palitica de los Estados
Unidos Mexicanos; en los articulos 42 y 50 del Estatuto
de Gobierno del Distrito Federal; en el articulo 10
fracciones|, XXVy XXVI delaLey Organicadela Asamblea
Legislativa del Distrito Federal y en el articulo 3° del
Reglamento para el Gobierno Interior de la Asamblea
Legislativa del Distrito Federal, los diputados abajo
firmantes sometemos a consideracion de esta Asamblea la
iniciativa de reformas y adiciones a los articulos 41, 42,
43,64,y 81 delaLey Organicadela Asamblea Legisativa
del Distrito Federal, asi como los articulos 10, 61 y 63 del
Reglamento para el Gobierno Interior de la Asamblea
Legidativa del Distrito Federal, al tenor de las siguiente

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
faculta, en su articulo 122 base primera, fraccion V, a la
Asamblea, con base en lo estipulado en los articulo 42 y
50 del Estatuto de Gobierno, a expedir su Ley Organica,
laque seraenviada al Jefe de Gobierno del Distrito Federal
para el solo efecto de que ordene su publicacién.

Las disposiciones legales vigentes de gobierno interno de la
Asamblea sdlo regulan el supuesto en e que un partido
politico haya obtenido la mayoria absoluta, beneficiandose
deloquedisponed articulo 122 baseprimera, fraccion 11 de
laley fundamental y del articulo 37 del Estatuto de Gobierno.

En la conformacion de la Segunda Legislatura de la
Asamblea Legislativa del Distrito Federal no secumplieron

los supuestos previstos por las normas citadas y ningln
partido obtuvo la mayoria absoluta.

La Comisién de Gobierno asi como la Comision
Permanente deben reflejar en su composicion y
comportamiento la pluralidad y el equilibrio delasfuerzas
politicas que se encuentran representadas dentro de la
Asamblea.

Laaperturay el espiritu democratico que prevalecedentro
de la Asamblea exige un disefio de instituciones que
privilegie el acuerdo y el consenso para el correcto
funcionamiento de nuestras instituciones democraticas.

Enlablsqueda dela manifestacion democrética que preval ece
entre los grupos parlamentarios, e meor mecanismo se
considera como aquél en que concurran todos los grupos
parlamentarios en € gobierno interno de nuestros 6rganos
deliberativos y que en elos se exprese € voto ponderado de
cada grupo, reflgjo fiel de la voluntad del electorado en €
gobierno interno de nuestro drgano deliberativo.

La conformacion de la Asamblea con diversos grupos
parlamentarios hace necesario que la titularidad de la
Presidencia y la Secretaria del érgano de gobierno deba
rotarse entre los grupos parlamentarios mayoritarios.

La responsabilidad legislativa exige que las normas que
se dicten contribuyan a la construccién democratica y
per severante de nuestras instituciones juridicas y que no
sean solo reflg o de la coyuntura.

La formacion de la Asamblea y de su gobierno interno al
concluir la participacion de sus integrantes con voto
ponderado, obliga areglamentar dela maneramasprecisa
su forma de operacion. De la misma forma el érgano
deliberativo durante los recesos debe ser un reflejo
ponderado de la integracion del pleno, por lo que se
somete a consideracion del pleno el siguiente

DECRETO

Unico.- Sereformanlosarticulos41, en su segundo parrafo
y se adiciona €l tercero y cuarto, 42, 43, 64 en su primer
parrafoy se adiciona un segundo, y 81, primer parrafo de
la Ley Organica de la Asamblea Legisativa del Distrito
Federal, asi como los articulos 10, al que se le adicionan
tresparrafos, 61, y sereformael articulo 63, primer parrafo,
y se adiciona un segundo parrafo, del Reglamento para €l
Gobierno Interior dela Asamblea Legislativa del Distrito
Federal, para quedar como sigue:

Articulo 41...

La comision de gobierno estara integrada por los
coordinadores de cada uno delos Grupos Parlamentarios,
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mas otros tantos Diputados del grupo que tenga la
mayoria absoluta en la Asamblea.

Deno darse el supuesto anterior, la Comisién de Gobierno
seintegrara por dos diputados de cada uno de |os grupos
parlamentarios, de los cuales uno serd el Coordinador.

Losvotosde cada Grupo Parlamentario tendran un valor
proporcional al nimero de integrantes que éste tenga en
la Asamblea.

Articulo 42.- La Comisién de Gobierno €eligira de entre
sus miembros un presidente y un secretario.

En caso de que no se cumpla el supuesto que le otorga a
un Grupo Parlamentario la mayoria absoluta, cada uno
de los tres Grupos Parlamentarios con mayor nimero de
integrantes en la Asamblea, ocupara la Presidencia y la
Secretaria de la Comision de Gobierno por el periodo de
un afo. El orden en el que ocuparan la Presidenciay la
Secretaria sera decidido entre ellos.

Correspondera al Presidente de la Comision de Gobierno
convocar y presidir las sesiones de la Comision; ostentar la
representacion de la Asamblea durante los recesos de la
misma, ante toda clase de autoridades administrativas,
jurisdiccionales y militares, ante el Jefe de Gobierno del
distrito Federal, los partidos politicos registrados y las
organizaciones vecinales del Distrito Federal; delegar
poderes para pleitosy cobranzas alos servidores pdblicosde
las unidades administrativas de la Asamblea; y gercer las
demés atribuciones que le confiera esta ley y € Reglamento
para € Gobierno Interior de la Asamblea Legidativa. El
secretario suplird al presidente en ausencia de éste.

Articulo 43.- La Comision de Gobierno se elegira dentro
delastresprimerassesionesordinariasde cadalegidatura.

Articulo 64.- La Diputacién Permanente estara
conformada por siete Diputados del grupo legislativo con
mayoria absoluta y los restantes seis de acuerdo a la
representacion de cada uno de los grupos parlamentarios
presentes en la Asamblea Legidlativa.

En caso de que no se cumpla e supuesto que le otorga a un
grupo parlamentario la Mayoria Absoluta, cada uno de los
gruposparlamentariosrepresentadosen la Asamblea tendra
un representacion proporcional a la quetienen en e pleno.

Articulo 81.- Los diputados que hayan sido el ectos por un
mismo partido, podran constituirse en grupo
parlamentario para actuar en forma organica y
coordinada en todos los trabajos de la Asamblea.

En ninglin caso pueden constituir un grupo parlamentario
separado los Diputados que pertenezcan a un mismo

partido. Ningun Diputado podra formar parte de masde un
grupo parlamentario; pero excluido del primero del que
formd parte podré adherirse a otro legalmente constituido.

Articulo 10.- La Constitucion delos Grupos Parlamentarios
se hara dentro delos cinco dias siguientes a la apertura del
primer periodo de sesiones ordinarias del primer afio de
cada Legislatura, con por lo menos dos Diputados y
mediante escrito dirigido por losintegrantes de cada grupo
ala Mesa Directiva, en el que se sefialaran los nombres de
losintegrantesy la designacion del Coordinador del grupo.

Articulo61.- ...

Las determinaciones de la Comisién de Gobierno se
tomaran por mayoria de votos de los Coordinadores
presentes. En caso de empate, el Presidente dela Comision
tendra voto de calidad.

En ausencia de cualquier coordinador el otro integrante
de su grupo parlamentario asumira las atribuciones
correspondientes.

Para efectos de la votacion, ésta sera ponderada de
acuerdo al nimero de diputados que posea cada grupo
parlamentario en la Asamblea.

Articulo 63.- La Diputacion Permanente se compone de 7
Diputados de Grupo Parlamentario, con mayoria absoluta
y los restantes 6 de acuerdo a la representacion de cada
uno delos Grupos Parlamentarios presentesen €l Asamblea.

En caso de que no se cumpla el supuesto que le otorga a
un Grupo Parlamentario la mayoria absoluta cada uno
de los grupos parlamentarios representados en la
Asamblea tendréd una representacion proporcional a la
gue tiene en el pleno.

La designacion se hara en la vispera de la clausura de
sesionesordinariasy susintegrantes duraratodo €l periodo
de receso alin y cuando haya sesiones extraordinarias.

TRANSITORIOS

UNICO.- El presente decreto entrara en vigor al momento
de su publicacién enla Gaceta Oficial del Distrito Federal.

Firman: Diputado Walter Alberto Widmer Lopez, Diputado
José Luis Buendia Hegewisch, Diputado Miguel Medardo
Gonzalez Compean, Diputado Alejandro Agundis Ariasy
Diputado Gilberto Ensastiga Santiago.

Solicito seadispensadalalecturadel articulado envirtud de
que no es de urgente y obvia resolucion, sea turnada, y
hago entregadel original alaPresidenciaparaque seinserte
en el Diario delos Debates.
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EL C.PRESIDENTE.- Tarneselainiciativa, parasuandisis
y dictamen, a la Comision de Estudios Legislativos y
Practicas Parlamentarias. Gracias, sefior diputado.

Con fundamento en la fraccion XVIII del articulo 42 del
Estatuto de Gobierno para €l Distrito Federal, articulo 10
fraccion XX delaley OrganicadelaAsambleal egidativa;
articulo 86 parrafo cuarto, 129y 132 del Reglamento parael
Gobierno Interior delaAsambleal egidétiva, y enlostérminos
delos Acuerdos de la Comision de Gobierno defechas 21y
26 de septiembre del afio en curso, comparece en estasesion
la Secretaria de Desarrollo Social del Gobierno del Distrito
Federd, licenciadaClaraJus dman Bial ostozki.

Para acompafiarla al interior del salén de sesiones, se
designan en comision de cortesiaal os siguientes di putados:
Jestis Cuauhtémoc Vel asco Oliva, Jaime Guerrero Vazquez,
Santiago Ledn Aveleyra, Alicialrinadel Castillo Negrete,
Ivan Reynaldo Manjarrez Menesesy Edgar Torres Baltazar.
Se solicitaalacomisién designada cumplacon su cometido.
Se decreta un receto en tanto la comision de cortesia
acompafiaalasefiora Secretaria.

(Lacomision cumplesu cometido)
(Receso)
EL C.PRESIDENTE.- Selevantad receso.

Procedalasecretariaadar lecturaa Acuerdo delaComision
de Gobierno que modificael formato delas comparecencias
delosfuncionariosdelaAdministracion Piblicadel Distrito
Federal, con motivo delaglosadel informe de actividades
rendido por laJefade Gobierno del Distrito Federal, defecha
26 de septiembre del afio en curso, que norma la
comparecencia ante este pleno de la ciudadana Secretaria
de Desarrollo Social del Gobierno del Distrito Federal,
licenciada Clara Jusidman Bial ostozky.

EL C. SECRETARIO.- Por instruccionesdelapresidencia
sedalecturaal acuerdo dereferencia.

Comisién de Gobierno de la honorable Asamblea
Legidativa del Distrito Federal, Segunda Legislatura.

Acuerdo de la Comisién de Gobierno que modifica €l
formato y fechas de las comparecencias de funcionarios
de la Administracién Publica del Distrito Federal, con
motivo de la glosa del informe de actividades rendido por
la Jefa de Gobierno, para agregar la comparecencia del
Secretario de Salud del Distrito Federal.

CONS DERANDO

Primero.- Que de conformidad con lo dispuesto por el
articulo 86 cuarto parrafo del Reglamento para el

Gobierno Interior dela Asamblea Legislativa del Distrito
Federal, la Comision de Gobierno debe proponer al pleno
el formato conforme al cual se deberan desarrollar las
sesiones en las que comparezcan los funcionarios de la
Administracion Publica del Distrito Federal.

Segundo.- Que por Acuerdo de la Comision de Gobierno
en su reunion de fecha 20 de septiembre de 2000 se aprob6
el formato de las sesiones en que deberan comparecer 1os
funcionarios de la Administracion Publica del Distrito
Federal, omitiendo incluir al Secretario de Salud. Dicho
acuerdo fue aprobado por € pleno en sesion del 21 de
septiembre de 2000. p

ACUERDO

Unico.- Por Acuerdo de la Comision de Gobierno de esta
Asamblea Legislativa se modifica el formato aprobado por
el pleno para la calendarizacion de la glosa del informe
rendido por la Jefa de Gobierno del Distrito Federal,
acordando los diputados presentes que se recibiran las
comparecencias de los funcionarios de la Administracion
Plblica del Distrito Federal para la glosa del informe en
las fechas siguientes:

Secretaria de Desarrollo Social, 12 de octubre.

Asimismo, se acuerda queel formato delascomparecencias
de dichos funcionarios sera el siguiente:

Posicionamiento delos grupos parlamentarios, 10 minutos
por cada grupo.

Informe del funcionario.
Primera ronda de preguntas:

Pregunta al funcionario por cada grupo, 3 minutos por
cada grupo.

Respuestas del funcionario, 5 minutos por pregunta.
Réplica del grupo parlamentario, 1 minuto por cada grupo.
Contrarréplicadel funcionario, 3 minutos por cadaréplica.
Segunda ronda.

Pregunta al funcionario por cada grupo, 3 minutos por
cada grupo.

Respuestas del funcionario, 5 minutos por pregunta.
Réplica del grupo parlamentario, 1 minuto por cada grupo.

Contrarréplicadel funcionario, 3 minutos por cadaréplica.
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Dado en la sala de sesiones de la Comision de Gobierno a
los 26 dias del mes de septiembre del 2000.

Firman diputado Radl Armando Quintero martinez,
diputada Patricia Gardufio morales, diputada Maria de
los Angeles Moreno Uriegas, diputada Maria Guadalupe
Garcia Noriega, Diputado José Luis Buendia Hegewisch
y diputado Jesis Cuauhtémoc Velasco Oliva.

Cumplidasu instruccion, sefior Presidente.
EL C.PRESIDENTE.- Gracias, sefior secretario.

De conformidad con el Punto Segundo del Acuerdo de la
Comision de Gobierno defecha 26 de septiembre del afioen
curso, aprobado por el pleno de la Asamblea el 28 de
septiembre del presente afio, se le concede el uso de la
palabra para fijar su posicion, hasta por 5 minutos, a la
diputada EugeniaFlores Hernandez.

LAC.DIPUTADA EUGENIAFLORESHERNANDEZ -Con
Su permiso, sefior Presidente.

Licenciada Clara Jusidman Bialostozky; compafieras y
comparieros diputados; invitados:

Lalabor deimplementar politicasdedesarrollo socia enuna
ciudad con las caracteristicas como lanuestraasi comolade
realizar las obras que la poblacion requiere en materia mas
quedeasstenciadedesarrollo socia, como eslaSecretariaa
la que pertenece, Desarrollo Socia, a la diversidad de los
nlcleos sociales que convergemos en esta metrépoli, essin
dudaunatareaque requiere de un gran esfuerzoy sobretodo
deinclusiony did ogo permanente con |os diversos sectores
protagonistas de nuestra cotidianeidad.

LicenciadaClara Jusidman:

Tocar las fibras més sensibles de nuestra poblacion, hablar
de sus diversas necesidades, expresar en tan poco tiempo
las caracteristicas fundamentales del andlisis realizado a
informe que hoy nos ocupa, es casi imposible. Me voy a
remitir solamente a algunos de los aspectos que
consideramosen el Partido del Trabajo, demayor relevancia
en cuanto al gjercicio de su funcién.

Empezaré primero, tal vez no € méasimportante, respectoala
diferencia de cifrasy al subgjercicio. Aungque vemos con
agrado que en su informe usted nos menciona que hubo un
programaintegral de mantenimiento escuelasy que en este
programa se han atendido un total de 1,133 inmuebles por
parte delaadministracion, asi como 1,012 fueron atendidos
por contrato. Sin embargo, en e periodo enero-junio del
2000, en su informe indica que el presupuesto gercido por
este concepto es de 35.1 millones de pesos, adiferenciade
lo quereflgee informe de avance programético, presentado

por laJefade Gobierno el pasado 17 de septiembre, en donde
por este concepto de lo programado a ejercer para este
periodo, 151.5 millones, sélo se han gercido, incluyendo
los importes devengados, 90.1 millones de pesos, [o que
reflejaun subgjercicio.

En esterubro de 60.6 millones de pesos, tenemos que sefialar,
hay unadiferenciade 15.5 millones de pesos, enrelacion a
los 35.1 de pesos reportados como yalo habiamosdicho en
suinforme. Lapreguntaes: ¢Por quéladiferenciadecifrasy
por qué el subgjercicio?

L e queriamos informar, sefiora Secretaria, que como usted
lo ha de saber, €l Partido del Trabajo ha pugnado y asi lo
hizo en la legislatura anterior, porque en el decreto del
Presupuesto de Egresos se incluyera en su articulo 16, €l
ultimo parrafo, en donde se establece que se podra liberar
recursosde programas no prioritarios parafomentar e ahorro
presupuestal o paracanalizar esosrecursosalos programas
prioritarios.

En este contexto, no debe caber el menor subgjercicioenlos
programas 25, 26 y 27 que son los programas
correspondientes a la infraestructura para la educacion
preescolar, primaria, secundariarespectivamente.

Por otro lado, nos queremosreferir, enlos poquitos minutos
que nos quedan, a ¢(Qué vamos a hacer? para de verdad
avanzar en los programasparalosnifiosy nifias en situacion
decalle, lo que sehahecho hasido insuficiente; ¢quévamos
ahacer parapoder ver el programade la prostitucion desde
un nivel integral ? ; qué vamosahacer en un rubro queenlo
particular nos interesa sobremanera para un programa
integral contralaviolenciafamiliar.?

Queremos referirnos a que todo esto tenemos que de
verdad transformar para que lapolitica sea de desarrollo
social. Tendremos si que atender o asistir, pero tendremos
gue salir de esta cultura asistencialista o una cultura en
la que pueda haber hasta ahora mal |lamados grupos
vulnerables, esdecir, los milesdeindigenas que viven en
la ciudad, los nifios y nifias en situacion de calle, las
prostitutasy las mujeres como de verdad sujetos social es.
Cbémo vamos a lograr para que sean ciudadanos y
ciudadanas de esta ciudad, para que conozcan y €jerzan
sus derechos.

Como usted ve; son muchoslosretos. Le pedimos que siga
adelante, pero que sepa que en esta Asamblea Legidativa
también tenemos mucho por hacer: Lograr que estos
[lamados grupos vulnerables sean considerados sujetos
sociales.

Muchas gracias, licenciada Jusidman.

EL C.PRESIDENTE.- Gracias, diputadaFlores.
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En cumplimiento del Acuerdo delaComision de Gobierno
gue norma esta comparecencia, fijaran la posicion de sus
grupos parlamentarios|os siguientes diputadosy diputadas:
Jestis Cuauhtémoc Velasco Oliva, del Partido Convergencia
por la Democracia; Enoé Margarita Uranga Mufioz, del
Partido DemocraciaSocial; AnaLauraLunaCoria, del Partido
Verde Ecologistade México; Juan Diaz Gonzalez, del Partido
Revolucionario Institucional; Jacobo Manfredo Bonilla
Cedillo, del Partido Accion Nacional, y Bernardino Ramos
[turbide, del Partido delaRevolucion Democrética.

En consecuencia, seconcede el uso delapalabraal diputado
Jestis Cuauhtémoc Velasco Oliva, del Partido Convergencia
por laDemocracia

EL C.DIPUTADO JESUSCUAUHTEMOC VELASCO
OL VA .- Con su permiso, sefior Presidente.

Licenciada ClaraJusidman, Secretariade Desarrollo Social
del Gobierno del Distrito Federal; compafierasy comparieros
legisladores:

El crecimiento delosrezagos socia es, marginacion pobreza,
generan descomposicion socia y una clara insatisfaccion
popular quevaen aumento y que sonlossaldosdelapoalitica
econdmica de las Ultimas décadas. Eso se explica en parte
porque el gasto total neto en términos reales ha decrecido
de cerca del 40% del producto interno bruto en 82, a
aproximadamente el 22% en €l afio 2000, convirtiéndose en
uno de los mas bajos de la historia postrevolucionaria; de
igual forma se explica, porque el gasto programable ha
disminuido del 75% en 94 al 68% en el 2000 y por
consecuencia a que el gasto social ha experimentado un
descenso considerable en los Ultimos sexenios.

El modelo econémico imperante ha llevado a que nuestro
paistengaunapolarizacion social creciente, asi como auna
concentracion delariquezay aunaextension delapobreza
como nunca antes habiamos visto en la historia del pais.
Mientras que €l salario minimo en los Ultimos 17 afios ha
perdido su valor adquisitivo de cercadel 70%, el subempleo
alcanza alrededor del 24% de la poblacién ocupada, sobre
todo en laeconomiainformal mas del 64% dela poblacion
recibe ingresos menores a los 2 salarios minimos, es decir
maés de 67 millones de mexicanos se encuentran de alguna
manera en situacion de pobreza.

Si a esto le aunamos que € ritmo de creacién de nuevos
empleos marchaaun ritmo mucho menor delosrequeridos,
la situacion es méas preocupante.

Por gjemplo, mientras que en el periodo 70-99 se requerian
crear 5 millones de puestos de trabajos, solamente se
generaron 2,891,000, esdecir, & 54% delosrequerimientos, lo
quesignificaquelosproblemasdel desempleoy subempleo,
pobrezay polarizacion social, siguen incrementandose.

Desde esta perspectiva podemos decir que tanto en materia
econdmicacomo social, lastareas del Gobierno Federal se
han orientado ala profundizacién de los esquemas de libre
mercado, con todas |as consecuencias que ello tiene, y ello
ha producido una severa afectacion en materia socia sin
precedentes.

Sin duda, €l costo socia de la politica econdmica ha sido
muy alto; la pobrezay la marginacion no han disminuido,
porque el model o actual 10s genera de manera permanente;
las politicas socialesy de combate ala pobreza sélo atacan
los efectos de la economiay del modelo, pero no van asus
causas, por eso los programas como Solidaridad, Progresa,
Procampoy en general, losapoyosfocalizados no han tenido
algun efecto real en el combate alapobreza.

Ensintesis, cuando lasaccionesdelapaliticadegasto pdblico,
provocan mayores condiciones de desigual dad, como sucede
actualmente en nuestro pais, nos enfrentamos a una
contradiccion entre la politica econdmica y la politica de
desarrollo social; estacontradiccion eslaque haeliminado la
posibilidad de que la politica sociad actua pueda siguiera
contener € deterioro delascondicionesdevidadelapablacion.

Desafortunadamente la Ciudad de México no ha sido la
excepcion del costo social generado por la politica
econdmicanacional; laagudizacion delacrisis econémica
financierade 95, provoco quelas condicionesdevidadela
mayoriadelos capitalinos se deterioraraain mas. Ademas
de que esta problematica definitivamente se ha agudizado
por laexclusién del Distrito Federal delosFondosdel Ramo
33 guetienen que ver con el combate ala pobreza.

En Convergencia por la Democracia, reconocemos que a
pesar de estos obstaculos y limitantes presupuestales, su
administracion harealizado un buen esfuerzo al redefinir las
prioridades de la politica social; €l avance alcanzado en €l
desarrollo de los instrumentos y programas de gobierno
han permitido una reorientacion de la politica social con
objetivosclarosy unarenovadapoliticasocial. Sin dudalas
modificacionesen laorganizacion, lasreformaslegidativas
y la reorientacién del presupuesto, aunque limitado, han
permitido dar un giro en la forma de gobierno en materia
social enlaCiudad de México.

No obstante, estos avances y cambios significativos en la
definicion y orientacion de la politica socia en el Distrito
Federal, enlafraccion parlamentariade Convergenciapor la
Democracia, consideramos que adn existen rezagos
profundos en materia social que no se han atendido
satisfactoriamente; simplemente veamos la cantidad de
personas que piden limosna y los nifios de la calle y
limpiaparabrisas que proliferan por doquier, y aquienes es
necesario atender con mayor rigor, si en verdad su gobierno
quiere ofrecer una justicia social paratodosy para todos
los que habitamos en la Ciudad de M éxico.
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Traigo aqui algunas cifras que ya no me queda tiempo de
mencionar, pero volveré al momento delas preguntas, sobre
estetema.

Para concluir, quiero decirle que en Convergencia por la
Democracia, estamos convencidos de que el combate al
deterioro de laviday lapobreza no es sblo unaobligacion
moral de parte del gobierno, cuya organizacion econémica
excluye a importantes porciones de la poblacién de los
beneficios generales; es una responsabilidad ante la
incompetencia del sistema econémico, por garantizar
minimos de bienestar a la poblacién, es un imperativo
econdmico social. Por ello, laluchapor mejorar losniveles
de bienestar debe ser constante y permanente.

EL C. PRESIDENTE.- Muchas gracias, sefior diputado
Velasco. Se concede el uso de la palabra, hasta por 10
minutos, ala diputada Enoé Margarita Uranga Mufioz, del
Partido DemocraciaSocial.

LA C. DIPUTADA ENOE MARGARITA URANGA
MUNO?Z - Fid reflgo delo que estaocurriendo en el paisen
su conjunto, en los Ultimos afios, €l Distrito Federa ha
presenciado una fuerte reconcentracion del ingreso, la
profundizacién de la igualdad de oportunidades para los
diversos grupos sociales, la extension y agudizacion de la
pobreza y, en suma, un sensible deterioro de la cohesién
social delademarcacion.

La ciudad es cada vez méas una yuxtaposicion de
microsociedades y territorios segmentados caracterizados
unos, los menos, por las formas de vida mas opulenta; y €l
resto, la mayoria, por variados niveles de precariedad e
inseguridad social.

Estas condiciones en lanorma de convivencia, sufren una
degradacién palpable a abrirselacompuertaaprocesos de
descomposicion social, que dificultan latarea de construir
unasociedad local mésdemocréticay plural, el Fideicomiso
delosInstitutosdelosNifiosdelaCalley delas Adicciones
daen el imperio del derecho, laigualdad y lasolidaridad.

Frente a esto, proponemos construir en €l Distrito Federal,
un sistema de derechos sociales universales a partir del
cual sea posible edificar una verdadera ciudadania social,
que establezca un piso basico de bienestar para toda la
poblacién. Se trata de brindar sustento real a la idea de
ciudad, como colectividad de individuos independientes,
desdeluego diferentes, pero cohesionados por lasolidaridad
mutua, en primer término por laigualdad basicade derechos
y obligaciones.

En la medida en que es evidente que la pobreza y la
desigualdad extrema son producto de la forma de
funcionamiento delasociedad, el Estado esresponsable de
corregir estos fenomenos de degradacion social,

garantizando a todas y a todos los derechos sociales
exigibles y ciudadanos; exigibles para no quedar sujetos a
ladiscrecionalidad o €l cdlculo politico del gobierno enturno;
ciudadanos, parano seguir dependiendo de la pertenencia
aorganizacion labord, familiar, comunitariao politicaaguna,
ni alaintermediacion corporativacon finesclientelares. Ello
implicacambiosdefondo enlavisiony lasestrategiasdela
politicadedesarrollo, tanto en |os al cances nacional es como
en los que dependen en formamés estrechadel Gobierno de
laCiudad.

Un primer requisito en este sentido, es la superacion de la
tradicional debilidad fiscal del Estado mexicano, quelimita
el volumen del gasto socia y dificultalauniversalizacion de
laproteccion social.

Deahi que concordemos con lanecesidad urgente deredizar
una reforma fiscal profunda y progresiva en sus efectos
redistributivos.

Una segunda exigencia tiene que ver con la necesidad de
reencauzar la politica social nacional, pues en los Ultimos
afos, ésta no solo ha sido insuficiente para compensar |os
fendmenos de pobreza y polarizacion social, sino que en
varios aspectos ha contribuido a un agravamiento de las
aglomeraciones urbanas como el Distrito Federal.

Un tercer requisito eslaintroduccion deun mayor equilibrio
en las acciones de proteccién pasiva de ingreso y las
estrategias encaminadas apromover lainsercion productiva
de la poblacion desfavorecida.

Lapoliticasocia del Distrito Federal, hasido tratadacomo
un simple instrumento de compensacién parcial de las
desigualdades, provocadas por la politica econémica con
un acusado caracter asistencial, que no alcanzapararomper
el ciclo dereproduccion delapobrezay agenerar unamayor
igualdad de oportunidades que partadel reconocimiento de
las diversidades.

Sin embargo, ni e fortalecimiento del gasto socia, ni la
reorientacion delapoliticasocial y de combate alapobreza
seran suficientes por si mismos para alcanzar
substancialmente la erradicacion de la pobreza y el
acotamiento de la desigual dad.

Para esta fraccion, la gestacion y el desarrollo de las
tendencias sociales regresivas tienen que ver
principal mente con laincapacidad del mercado detrabajo,
de generar empleos y salarios suficientes para abatir la
pobreza e impulsar una movilidad social ascendente y
con la necesidad de una actitud més decidida en la
construccion de la ciudadania completa e integral de los
distintosy las distintas; reconociendo en forma efectiva
los derechos de ladiversidad alahorade hacer politicas
sociales.
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Por ultimo, unapoliticasocial y aspiraciones universalistas
e igualitarias, requiere de la construccion de consensos
solidos y duraderos que involucren a la sociedad, a las
organizaciones sociaesy alospartidos politicos. Relevante
serael didogo constructivoy cooperacion entrelos diversos
niveles de gobierno, asi como la necesaria coordinacién
entre el Gobierno del Distrito Federal y las entidades
circundantes.

Laintensadinamicade cambio que hoy recorrelasdistintas
organizaciones socialesy politicas, asi como la naturaleza
delos cambiosdefondo que debenrealizarse a nivel delas
politicas de desarrollo, plantea un reto de grandes
dimensiones a las posibilidades de construccién de un
consenso de estos alcances.

Lacreatividad politica, lalucidez estratégicay lacapacidad
de negociacion van a ser ingredientes fundamental es a ese
proposito, y €l éxito deesatareaseralamejor garantiadela
construccion delademocraciapolitica, esdecir del arraigo
de la cultura democratica, pues ésta es inconcebible sin el

sustrato indispensable que representa una verdadera
democraciasocial.

Muchas gracias.
EL C.PRESIDENTE.- MuchasgraciasdiputadaUranga.

Se concede e uso de la palabra a la diputada Ana Laura
LunaCaoria, del Partido Verde Ecol ogistade México.

LAC.DIPUTADAANALAURALUNACORIA.- Consu
permiso, sefior Presidente.

Comparieros y compafieras diputados; distinguidos
invitados, buenas tardes; licenciada Clara Jusidman,
Secretaria de Desarrollo Social del Gobierno del Distrito
Federal.

SefloraSecretaria

Debemos de reconocer que a diferencia de los anteriores
Secretarios que han comparecido ante esta Segunda
Asamblea Legislativa, el informe presentado por usted ha
sido vasto; seguramente ello obedece alaampliaexperiencia
y alatrayectoriaprofesional y laboral.

También es de hacer notar que la planeacion, las politicas
publicas y las acciones instrumentadas por la Secretaria a
su cargo han sido numerosas, coordinadas y en muchos
integrales. Sin embargo, estos trabajos se reflgjan en los
resultados tangibles que observamos diaadialos habitantes
del Distrito Federal.

Ladesigualdad, lafaltade equidad social, se percibetanto o
més qued inicio delaadministracién que estapor finalizar.

Esta percepcion sereflgjay gjemplificaa encontrarnos en
cada crucero, de los denominados “nifios de la cale’, a
observar alosindigentes que pernoctan enlaviapublica, a
darnos cuenta del aumento del niimero de sexoservidorasy
observar estancamiento en sus condicionesde vidade otros
grupos vulnerables.

En el documento informativo se apreciaun niimero amplio
de consgjos sistemas y servicios que ha desarrollado esta
Secretaria, pero Unicamente muestrael avanceenrelacion a
los afios 1998-2000, asi cae en € mismo vicio de todos|os
informes presentados, ya que por gemplo podemos saber
cud eslainfraestructuracon la que se cuenta actual mente,
pero no el comparativo entre lo que se recibio y 1o que se
entrega.

El Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 1998-
2000, presentado por Cuauhtémoc Cardenas al inicio del
gobierno, enlosocial seobligd amejorar lacalidad devida
y reducir lainiquidad social. El propioingeniero Cuauhtémoc
Cardenas afirmé que el Gobierno de la Ciudad estaria
empefiado en lograr el fortalecimiento de desarrollo social,
justo y equitativo en un marco de reconocimiento, respeto,
dignificacion, tolerancia, revalorizacion y apoyo a la
pluralidad de los grupos sociales.

En relacion a lo anterior, sabemos que € trabajo de los
centros comunitarios, abergues, taleres en salud mental
comunitaria, la capacitacion en centros, las acciones de
alimentacion con despensa, desayunos escolares,
comedores familiares, cocinas populares, asi como los
programas educativos en reclusorios, programas para
adultos, los libros de texto gratuitos en secundaria y la
preparatoriaen | ztapal apa Uno; el mantenimiento aescuelas
publicas, aunado a los talleres de teatro, los trabajos de
género, apoyo alamujer, lalegidacion afavor delosjovenes,
las nifias y nifios del Distrito Federal, las politicas a favor
del adulto mayor, la promocién de los derechos de los
indigenas, las acciones a favor de las personas
discapacitadas, laatencion en educacion especial, € apoyo
al servicio social, a nuestros jubilados y a las actividades
culturales y deportivas desarrolladas, constituyen
significativos avances en el rubro del desarrollo social.

¢Entonces por qué en un amplio trabajo desarrollado omite
dar los parametros que permitan hacer una valorizacion
objetiva que apoyen aciertos y propongan aternativas de
solucion?

En el rubro de atencion a la drogadiccion, la
farmacodependenciay laviolenciafamiliar, ssbemosdelos
esfuerzos institucionales, tanto locales como federales,
apoyados conjunto o paralelamente por instituciones
privadas, pero consideramos que los programas requieren
mayor apoyo de todos |os que vivimos en este pais, en esta
ciudad. Por ello estamos seguros que muchos programasy
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acciones deben tener continuidad por su necesidad y
viabilidad; seguramente también la Secretaria a su cargo
continué con aquellos que ya operando eran adecuados y
perceptibles.

Busguemosjuntaos, sin distinguirnosde colores, undesarrollo
social integral que se base en un programa econémico de
poblacién, empleo, educacion, obrapublica, pero sobretodo,
coordinacion y participacion con las entidades federales, la
iniciativa privada y la ciudadania, que permita resultados
incuestionables a mediano y largo plazo, traducidos en una
real apertura en oportunidades para todos.

Muchas gracias.

EL C.PRESIDENTE.- Muchasgracias, diputadal unaCoria.
Se concede €l uso de la palabra a diputado Juan Diaz
Gonzélez, del Partido Revolucionario Institucional.

EL C.DIPUTADO JUAN DIAZ GONZALEZ .- Consuvenia,
sefior Presidente.

LicenciadaClaraJusidman, Secretariade Desarrollo Social
del Gobierno del Distrito Federal; invitados a este recinto;
compafieras y comparieros diputados:

Lamarginacion, €l abuso, el abandono, ladiscriminacion, el
egoismo, el desprendimiento de los valores civicos y
culturales, asi como lafalta de oportunidades, son hoy los
verdaderos enemigos del desarrollo de la ciudad, de éstay
demuchasotrasen el mundo, donde lapoblacion hacrecido
de maneradescomunal y en formadesorganizada, haciendo
delasoportunidades privilegio deagunosy delosservicios
batallacampal delamayoria.

Acceder alos minimos de bienestar se ha vuelto tarea de
titanes: una vivienda, alimentacion, educacion, un empleo,
recreacion, en fin, todo esto que suena elemental, se esta
convirtiendo cadadiamés en un suefio, en un smpleanhelo.

Lacalidad devidadelos capitalinos se haido mermando, se
vaperdiendo o humano, dando paso alaley del masfuerte,
a una sociedad desequilibrada e inequitativa; el equilibrio
sereduce asobrevivir y ladesigual dad dafia las estructuras
basicas de una sociedad hasta llevarla a la violencia y
desesperacion que estamos viviendo.

Los esfuerzos que se han realizado en administraciones
anteriores y en la actual son insuficientes y no por una u
otrapoliticasocial, sino porque el desarrollo socia valigado
y escolumnavertebral delavidadel paisy delaciudad. Las
medidas que se toman en otras materias siempre tienen
efecto en el ambito social; se nos olvida a veces que hay
una gran diferencia entre el desarrollo y el desarrollismo;
equivocadamente se ha buscado lo cuantitativo y no lo
cualitativo.

L os problemas sociales no son de generacion espontanea,
no deben entenderse como estadisticas que suben o bajan;
son vidas, son personas, no son acciones de la Bolsa;
tampoco son materia para colgarse medallas si se dan més
desayunos, si se atiende a mas personas o si hay mas
empleos; esunaobligacion, escumplir conlahumanidad, y
hay que tener mucho cuidado en esto, porque con materias
tan sensibles como las que comprende el desarrollo social,
esfécil caer en e juego electoreroy de politiquerias, a grado
de condicionar el acceso a estos servicios o de hacer uso
discrecional delosprogramasy proyectos de gobierno para
beneficio de uno u otro partido.

El gobierno hoy debe tener una visiéon mas amplia y
responsable, debe abocarse alas causasy no sblo alos
efectos, debe ir mas alla de llenar paginasy paginas de
un informe con lo que se atendid, debe proyectar y
planear acciones para prevenir en un futuro estos
problemas y presentarlas calculando resultados y la
viabilidad de las mismas, pues paradéjicamente en una
situacién como la que vivimos lo mas triste es que
estamos vulnerando el futuro; los grupos mas afectados
por esta situacion son el futuro, son nuestras nifias,
nifios y jovenes.

Es muy facil prometer, es muy fécil decir en campafia que se
atenderaalos mas desprotegidos, esmuy facil decir “primero
los pobres’, suena muy bonito; ha sido facil autonombrarse
un gobierno diferente; las frases de campafna y los
promocionales resultan muy elocuentes, pero hacen mucho
dafio a no cumplirse.

Hace mucho dafio a los habitantes de la ciudad ver que €
cambio degobierno no estaresolviendo susproblemas; generar
ilusiones sabiendo que no se pueden cumplir; prometer solo
por llegar escontribuir a desequilibrioy ladesigual dad.

En este reclamo enérgico de la gente que sigue esperando el
nuevo sol prometido, delagente que alin no velasendadeun
futuro promisorio, en estereclamo vatambiénlareiteracion de
la propuesta para que se puedatrabajar con vision preventiva
en todas |as materias de desarrollo socia delaciudad; que se
pueda trabgjar hablando con la verdad, desenmascarar a los
oportunistasque pretenden lucrar conlascarenciasdelagente;
delatar y enjuiciar alosqueen e gobierno pretenden utilizar las
condicionesdevidainfrahumana, provocadaspor ellosmismos,
como trampolin politico, como tema de discurso para luego
darlelaespaldaal pueblo.

El Partido dela Revolucion Democréticalo hademostrado
con Cuauhtémoc Cérdenas, cuando abandoné el Distrito
Federal por ambiciones personales de poder; con Rosario
Roblesy susanuncios detelevision que nuncasereflgjaron
enlaredidad socia. El Partido delaRevolucion Democrética,
como lapropiaJefade Gobierno lo hadeclarado, sedivorcio
delasociedad, perdio su arraigo socia y ahora, apartir del
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5 de diciembre, con un gobierno que prometi6 tanto o mas
queel actual, probablemente también quedaraen lapromesa.

Compafierasy compafierosdiputados: en estemomento unnifio
yaceen e umbral delamuerteinhaando su chemo; unanifiaes
prostituida; unindigentedej 6 derespirar y muereend abandono;
unamujer esvictimade abusosy violenciaen su casay en la
cdle; un joven desertadelaescuelaparapoder sobrevivir, otro
pierded empleo; un discapacitado no puedetrandtar; unanciano
esolvidado. A élosnolesimportao ni siquierasaben que aqui
habemos diputados de diferentes partidos o funcionarios de
gobierno de un partido, ellos lo Gnico que piden es que
funcionemos para atenderlos y para que las generaciones por
venir no tengan que ser temaotravez de esta Asamblea.

Muchas gracias.
EL C.PRESIDENTE.- Gracias, diputado Diaz Gonzdez.

Se concede el uso de lapalabraal diputado Jacobo Bonilla
Cedillo, del Partido Accion Nacional.

EL C.DIPUTADO JACOBO MANFREDO BONILLA
CEDILLO.- Consuvenia, sefior Presidente.

Lajusticia social tiene por objeto, con fundamento en la
igualdad esencial de los hombres, promover el acceso de
losmismosalosbienes materialesy espirituales suficientes
para que la comunidad viva de la manera mas justa,
equitativa, equilibrada con respecto de lalibertad personal
y paraladignidad humana.

Licenciada Clara Jusidman, titular de la Secretaria de
Desarrollo Social del Gobierno del Distrito Federal;
comparfieras y comparieros legisladores; ciudadanos
funcionarios; sefioras y sefiores presentes:

Pese a cualquier edad, todo ser humano posee unadignidad
Unica; todo ser humano se encuentra dotado de una serie
de atribuciones que le hacen imprescindiblelalibertad y la
igualdad. De ahi la necesidad de que €l gobierno actle y
garantice un ambiente propicio parasu desarrollo arménico.

Es imprescindible situar a ser humano en el centro del
desarrolloy orientar todas|as politicas plblicas para satisfacer
eficazmente sus necesidades; desarrollar una sociedad
solidaria, unasociedad preocupada, pero sobretodo, ocupada
en sussemejantes. Proveer laigual dad de oportunidades para
todos los sectores sociales, particularmente en favor de la
mujer, los indigenas, los jovenes, los ancianos, |os
discapacitados y otros grupos vulnerables, a través todo
esto de poaliticas fuertes, inclusive agresivas y eficaces.

Es preocupante y nos causa una profundatristeza ver que es
cada vez mayor el nimero de nifios que deambulan por las
callesmendigando unamonedaque destinan, cuando no para

su alimentacion-si asi selepuedellamar aunrefrescoy aun
pan-, si parael consumo de enervantesy bebidasal cohdlicas.

No podemos contentarnos con datos de accion afavor dela
mujer si en dichas acciones no estan incluidas todas las
mujeres. Sobre este tema, no se aprecian medidas
contundentes para combatir la violenciafamiliar, apesar de
las enormes repercusiones negativas que ésta tiene no sélo
paralamujer o la persona que es victima, sino paratodala
sociedad. Sobre las personas que padecen alguna
discapacidad solo hay ideas vagas y no planes o proyectos
alargo plazo. Se consideraque es suficiente con poner apoyo
braille en todalalinea B del Metro y otras estaciones més,
cuando éstos no gparecen entodaslaslineas, como s resultara
més caro que pagar anuncios dedicadosalapromocién dela
titular del Gobierno del Distrito Federal.

Al grado llegamos, que hoy solo € 5% de la ciudad es
accesible para las personas con discapacidad. Como un
gemplotenemosqueenlaDireccion de Equidad y Desarrollo
Social encargada de estos asuntos, no existen bafios
especiales con | as medidas necesarias para permitir €l libre
acceso aunasilla de ruedas.

LaPlazadel Estudiante donde usted menciond en suinforme
pasado que no esun lugar propio paraenfermos crénicos ni
con demencia senil, hoy sigue igual. De ahi nos podemos
hacer la pregunta: ¢Por qué después de un afio de sus
observaciones, estos no han podido ser canalizados a
lugares adecuados donde se le pueda brindar la atencién
gue necesitan?

De acuerdo al articulo 28 de la Ley Organica de la
Administracion Publicadel Distrito Federal, es atribucion
de la Secretaria que usted preside formular, fomentar,
coordinar y gjecutar politicas y programas de prevencion
enrelacion al denominado sexo servicio, en donde no vemos
resultados, ni informacion al referentey como Unico pretexto
hemos encontrado en documentos la falta de recursos
presupuestal es.

Causa decepcion también saber que segln €l informe del
afio 2000 delaciudadanalicenciadaRobles,El Fideicomiso
deloslnstitutosdelosNifiosdelaCalley delas Adicciones
contactd a 624 menores de | os cual es contintian trabajando
Unicamente con 420. Queen el Centro de AsistenciaSocial
paraMenores en Azcapotzal co, se atendieron un promedio
de 27 diarios. Cifrasmuy pobresenrelacién alacantidad de
nifios que viven en €l Distrito Federal, nifiosdelacalle.

No tenemos evidentemente el mismo concepto de politica
social. Para nosotros la politica social comprende las
condiciones béasicas que permiten propiciar € desarrollo
favorable delasociedad en materiade alimentacién, empleo,
educacion, la cua es una tarea que en primera instancia
debe de cumplir el gobierno.
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Como representantes ciudadanos y en funciones de las
atribuciones que la ley nos confiere, no podemos aceptar
justificacionesni incumplimiento de promesas. No, sefiores,
la politica socia debe ofrecer soluciones oportunas a los
problemas que enfrentamos los diferentes sectores que
conforma la sociedad. Implica aplicar el principio de
subsidiaridad y politicas sociales dirigidas a sector més
desfavorecido de la sociedad.

Licenciada Clara Jusi dman, muchas gracias por su atencion.
EL C.PRESIDENTE.- Muchasgracias, diputado Bonilla

Se concede el uso de la palabra al diputado Bernardino
Ramos Iturbide, del Partido delaRevolucién Democrética.

EL C.DIPUTADO BERNARDINO RAMOSITURBIDE.-
Con su permiso, sefior Presidente.

Licenciada Clara Jusidman, Secretariade Desarrollo Social;
distinguidos invitados, comparfieras y compafieros
diputados.

Desdesuarticulacion, lagran luchadelaizquierdamexicanase
orientd areducir losenormesrezagossocidesquehanvulnerado
lacalidad devidadelos mexicanosy su dignidad misma

Lareivindicacion de meores condiciones de vida, empl eo,
vivienda, remuneraciones suficientes, acceso alosservicios
educativos, de salud, recreativos, deportivosy ala cultura
esparaamplios sectores ciudadanos, sindicalesy popul ares,
una lucha para abatir las desigualdades sociales y por el
acceso a la democratizacion de los espacios de gobierno,
gremialesy educativos.

Con el abandono delasresponsabilidades sociadesdel Estado
paraatacar estructuralmentelos problemas del desarrallo, la
politica social adquirié una connotacion paternalista y
asistencialista que convirtio a sus beneficiarios en meros
sujetos manipulables en épocas electorales, truncando la
iniciativaciudadanay aentandolacorrupciony laapropiacion
patrimonidista de los fondos publicos 'y privados.

La politica econdmica del Gobierno Federal se ha
caracterizado por lacontraccién salarial, el abatimiento del
marco interno, la descapitalizacién de los sectores
productivos, industriales y agricolas, mayor gravacion a
consumo'y laaperturacomercial indiscriminada.

En el Distrito Federal esto se manifiestaen el hecho de que
1.5 millones de personas obtengan hasta 2 salarios minimos
mensual es, cantidad insuficiente paraadquirir los alimentos
basi cosrequeridos. Ademés, debido alaactitud revanchista
asumida por los Partidos Revolucionario Institucional y
Accion Nacional, laafectacion alos habitantes del Distrito
Federal seagudiz6 a no poder atender con mayoresrecursos

ala poblacién en condiciones de marginalidad cuando la
ciudad fue excluida de los fondos federales del Ramo 33
paralnfraestructura Social.

De acuerdo a datos de la Secretaria de Salud, se cacula que
exigenend Digtrito Federa arededor de2,562, 686 personasen
extremapobreza, delascudesmasde 60% nogeneraningresos.

En este contexto, el Gobierno del Distrito Federal hapuesto
especial énfasis en revertir los efectos negativos que
propician las politicas publicas federales. Se ha aplicado
una politica de subsidio alos sectores més desprotegidos,
como pensionados, jubilados y madres solteras. El gasto
publico aprobado por esta Asambl eafue enfocado abrindar
servicios basicos a bajo costo e incluso gratuitos.

El gobierno capitalino ha instrumentado una politica de
desarrollo social que reivindica, mediante humerosas
acciones, el papel de individuo como un ciudadano
participativo, sujeto de derecho, comprometido en la
busgueda de soluciones y gecutor de las mismas.

Para ilustrar a algunos de mis compafieros diputados,
algunos de los principales logros en la materia son: la
aplicacion de politicas en apoyo a la mujer, a través del
Instituto delaMujer y los Centros Integrales de Atencion
alaMujer; el apoyo psicoemocional de trabajo social en
14 unidades de atencién contra la violencia familiar;
fomento alaparticipacién delasy losj6venes, losnifiosy
las nifias de la ciudad a través de programas como:
“Jovenes por laCiudad”, y programas de concertacion de
acciones a favor de los nifios y las nifias del Distrito
Federal.

Esdedestacar lacreacion de: Centro de Atencidn alndigenas
Migrantes para beneficio de 500 mil indigenas; 51 Centros
Comunitarios para la Atencién de Adultos Mayores; 7
Unidades de Rehabilitacion para Personas con
Discapacidad; Sistemade Servicios Comunitarios | ntegrados
y el mantenimientoy lareparacion de masde 4 mil escuelas
de educacion preescolar, primariay secundaria, gjerciendo
un presupuesto de 519.7 millones de pesos.

Entre muchas otras, todas estas acciones se han
gjecutado superando el paternalismo y combatiendo la
culturade dependenciade estos grupos haciael gobierno,
ya que en cada uno de estos programas | os beneficiarios
han tomado lainiciativay se han vuelto parte activadela
solucién a sus problemas; aciertosy pendientes sin lugar
a duda.

Requerimos todos en la ciudad que €l proximo gobierno a
cargo del licenciado Andrés Manuel Lopez Obrador
profundice el combate ala pobreza, dandole continuidad a
algunas de las acciones emprendidas y cumpliendo con los
compromisos de la palabraempefiada.
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Comparieros|legisladores:

No le den la espalda ala ciudadania. Por nuestro lado, €l

Partido de la Revolucion Demacréticaapoyaremos al Jefe
de Gobierno para hecer frente a las desigualdades generadas
por lagplicacion deunapoal iti caecondmicaerréneaqueresponde
alosintereses de una dite econdmicay que seguramente sera
implementadanuevamenteduranted proximo Gobierno Federd

de extraccion panista

Debemos estar preparados para seguir enfrentando los
limites de competenciaqueimpiden a Gobierno delaCiudad,
modificar las causas reales de la pobrezay la marginacién
en el Distrito Federal, laluchacontinda.

Muchas gracias.
EL C.PRESIDENTE.- Muchasgracias, diputado Ramos.

EstaPresidencialedalamascordia bienvenidaalaciudadana
licenciada Clara Jusidman Bia ostozky, quien comparece hoy
paraampliar € informe presentado ante esta Asamblea, d dia
17 dedl mesde septiembredd afio en curso por laJefade Gobierno
del Digtrito Federd, licenciadaRosario RoblesBerlanga.

En consecuencia, tiene el uso de la palabra, desde esta
tribunalaciudadanalicenciada Clara Jusidman Bial ostozky.

LA C. LICENCIADA CLARA JUSIDMAN
BIALOSTOZKY.- Con suautorizacion, sefior Presidente.

Sefioras diputadas y sefiores diputados:

De acuerdo a lo dispuesto en esta honorable Asamblea
Legislativa, con oportunidad remiti a ustedes un informe
detallado de las diversas actividades y metas al canzadas
en los ambitos del desarrollo social que se encuentran
bajo la coordinacién de la Secretaria a mi cargo.

Yo quisiera aclarar que los @mbitos que estan bajo la
Secretaria, son: deporte, cultura, recreacion, alimentacion,
educacion de manera parcial, asistencia social y promocion
de la equidad; muchos de los ambitos que cubren una
politica social integral, estdn en manos de otras areas de
gobierno, por o tanto mi informe se limita a aquellos que
estan relacionados con la Secretaria, y en cumplimiento a
lo sefialado por el reglamento, cubre el periodo de
septiembre del afio pasado a agosto de este ario.

Estamos preparando un informe de gestion que
seguramente dara cuenta ya de los tres afios y hara
comparaciones respecto de lo que recibimos y de como
dejamos la ciudad.

En los propositos de promover la justicia y la equidad
social, incidir en la construccién de ciudadania y la

recuperacion de la solidaridad en la integracion social,
logramos avanzar en e afio transcurrido.

Avanzamos en la construccion de una politica social
pertinente a una sociedad urbana compleja, diversa y
profundamente desigual, en donde los enfoques
simplificadores, biunivocos y focalizados son
absolutamente insuficientes.

En la ciudad es necesario enfrentar los problemas de
desigualdad, pobreza, carencia de equidad social,
vulnerabilidad y exclusion y asumir lastransformaciones
que estan teniendo lugar en la vida privada y en la
publica, es decir, en la vida de las personas, las familias,
los barrios y colonias, en las grandes e inhdspitas
unidades habitacionales o en las privatizadas calles y
plazas de la ciudad.

Disefiar y operar programassocialesen el Distrito Federal,
significa que no basta enfrentar las necesidades materiales
basicas, dado que con frecuencia el nivel de destruccién
psicoemacional delas personasy su insercion en procesos
de exclusion, soledad, violencia y adicciones, les impiden
incor porar se a oportunidades de educaci 6n, capacitacion,
empleo o ingreso.

Asimismo, la falta de equidad social, derivada de procesos
culturalesy dela construccién de ester eotipos, obstaculiza
que grandes grupos de poblacién disfruten de una
ciudadania plena y de equiparacion de oportunidades,
como son los casos de la poblacién indigena, 1os adultos
mayores, las personas con discapacidad, 1os jovenes, las
mujeresy los nifios y las nifias, entre otros.

Esdecir, una politica social urbana, pertinentey oportuna,
si bien tiene que atender los ambitos mas tradicionales
del desarrollo social, debe abrir nuevas brechas en los
campos de lo psicoemocional y o cultural, y promover el
empoderamiento de aquellos que viven en condiciones de
desventajas para alcanzar una ciudadania plenay un nivel
y calidad de vida dignos.

El reconocimiento de lo expuesto nos llevé a sentar las
bases de una politica social urbana amplia enlacobertura
de ambitos; diversa y pertinente en la atencion a
necesidades e intereses de distintos grupos sociales en
desventaja; integral y coordinada en las respuestas a los
problemas individuales y sociales; participativa y
corresponsable por cuanto al origen de la oferta de
servicios sociales y a la definicion de prioridades y
politicas, y aterrizada por lo que refiere al acceso a
servicios a nivel local.

Un importante esfuerzo se llevo a cabo para liberar de la
apropiacion privada, mantener, rehabilitar, adecuar y
equipar diversas instalaciones sociales. En este periodo,
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en la zona oriente de la ciudad, se abrieron 2 espacios
sociales y culturales de gran importancia: “La Casa
Libertad” y “ El Faro de Oriente”, y en fecha proxima
iniciaran las actividades del Centro de Atencién para
Ciegosy Débiles Visuales.

En lztacalco, el Desarrollo Integral de la Familia del
Distrito Federal habilitd la primera casa-hogar para
menores con discapacidad, y en Gustavo A. Madero puso
en marcha una unidad de rehabilitacion para personas
con discapacidad del segundo nivel.

Enla delegacion Alvaro Obregon seinaugurara un Centro
de Atencion a Personas con Problemas de Adicciones, con
una capacidad de 40 camas.

El Instituto del Deporte programé el mantenimiento
correctivo y preventivo de algunas instalaciones y la
rehabilitacién integral y modernizacion de otras, como la
realizada en la Ciudad Deportiva Magdalena Mixiuhca
reabierta en abril pasado.

Un programa semgante se esta realizando en otra enorme
instalacion quetienela ciudad, que esd deportivo “ Francisco
I. Madero” , en donde d afio pasado inauguramos una alberca
totalmente techada, con otras facilidades y también sele esta
dando una modernizacion a través de la construccion de
canchas de béshal, frontones y un patinetédromo.

En las restantes 9 grandes instalaciones a cargo del
Instituto, serealizaron obras de mantenimiento preventivo
y correctivo mayor, y Se Construyeron rampas para per sonas
con discapacidad.

Se atendi6 una de las quejas mas sentidas que radicaba en
la obsolescencia del equipo médicoy del parque vehicular,
renovandose el 70% de las unidades de trabajo y el
equipamiento de los consultorios médicos de las 11
instalaciones; se modernizo el 80% del equipo deportivo,
alguno del cual tenia hasta 20 6 30 afios, y se equiparon 2
Centrosde I nvestigacion en Ciencias Aplicadasal Deporte
y Rehabilitacion Fisica.

Asmismo, paralaoperaciondel Fideicomiso delos|nstitutos
de los Nifios de la Calle y de las Adicciones, se rehabilité la
“Mlla Margarita de Juarez’ , una instalacion construida en
1970 y que encontramos abandonada, y en donde la
comunidad acepté que volviéramos a abrir un albergue para
nifios y nifias de la calle. Actualmente se usa como tal y esta
atendiendo en e albergue a 298 nifios, algunos de los cuales
se quedan a residir, y otros entran y salen del mismo.

En € propdsito de instrumentar el Sstema de Servicios
Comunitarios Integrados, las delegaciones les dieron
mantenimiento y recuperaron 85 Centros de Desarrollo
Comunitario.

Con equipamiento de la megjor calidad se han puesto en
operacion 107 nuevas ludotecas, 84 talleres de crianza 'y
estimulacion temprana, 107 talleres de apoyo a tareas, y
94 talleres de salud mental comunitaria, que estan
atendiendo a una poblacion de 109 mil en promedio
mensual.

Locatel, por su parte, disefi6 en 1999 un proyecto de
modernizacion tecnolégica, operativo, de infraestructura
informatica y de telecomunicaciones. En 1997 atendia un
promedio de 22 mil llamadasdiarias. Este afio es de 29 mil
punto 3 y se espera ampliar la capacidad hasta 60 mil
[lamadas diarias.

Durante el periodo, Locatel recibio 9.6 millones de
[lamadas, y avanzo notablemente en la mejoria de la
calidad de los servicios prestados al publico.

Con las acciones enumeradas, e Gobierno del Distrito
Federal logré detener e incluso revertir el abandono,
deterioro y la pérdida de instalaciones sociales,
convencido de que las mismas representan espacios de
encuentroy convivencia necesarios paralareconstruccion
del tejido social.

Me referiré a los cambios en calidad y contenido de los
programas sociales.

La calidad y contenido de los servicios sociales publicos,
dependen del desarrollo conceptual, la sensibilizacién del
personal y la disponibilidad y capacitacion de personal
para operar los programas. La mayor restriccion
enfrentada en la instrumentacion de la politica social de
la actual administracion, fue la severa limitacion a la
contratacion de personal y esto tiene que ver con una
carencia de recursos fiscales muy seria que tiene el
Gobierno de la Ciudad.

En la busqueda de modelos de intervencion nuevos y que
sean pertinentes a las problematicas, actualmente
contamos con 27 modelos en los campos de cultura y
educacién no formal, deporte y recreacion y salud mental
comunitaria, seleccionados para €l sistema de servicios
comunitariosintegrados. Estos modelos pretenden ofrecer
actividades que desarrollen las capacidades fisicas y
mentalesy el conocimiento einformacion, particularmente
de los nifios y nifias y jovenes, a través del juego y de un
uso creativo del tiempo libre, asi como brindar alternativas
de encuentro entretenimiento, ocupacion y formacion a
los adultos y a los adultos mayores.

Al término dela administracion, alguno o algunos de estos
modelos nuevos, son modelos realmente novedosos, se
estaran aplicando en 155 centros o instal aciones sociales
del Gobierno de la Ciudad, y mediante la dotacién de
equipamiento y la capacitacion de promotores sociales
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de organizaciones comunitarias, a través del Centro de
Capacitacion para Promotores Sociales, se esta
promoviendo la aplicacion de algunos de estos modelos
en espacios de las propias organizaciones sociales.
Acabamos de entregar 592 certificados a miembros de
distintas organizaciones comunitarias que han tomado
los cursos de promocién social.

Este nuevo enfoque dela oferta de servicios social esresponde
también al énfasis asignado por este gobierno a la
promocion de la equidad social, derivada de las luchas con
respecto al género, aladiversidad cultural, sexual, religiosa
y al reconocimiento pleno de los derechos de las personas
adultas mayor es, de aquellas con discapacidad, delosnifios
ylasnifiasy delosjovenes. En paralelo con el desarrollode
servicios de atencion para cada uno de estos grupos, que
desde la optica de la politica social no son grupos
vulnerables, los tratamos como grupos de atencion
prioritaria, trabajamos en la incorporacion de la
perspectiva de equidad en € disefio e instrumentacion de
politicas publicas, en el desarrollo de legislacion en
colaboracion con la Asamblea, en la sensibilizacion de
servidores publicos y en la promocién de los derechos de
estos grupos.

Con este propésito se publicaron manuales, videos y
documentos dedifusion, con untirajede 360 mil gemplares;
seimpartieron talleres de promocion de la equidad a 1,100
servidores publicos; se montaron 26 exposiciones en
diferentes espacios como son las estaciones del Metro; se
promovieron 19 audiencias publicas infantiles en 15
delegacionesy la primera audiencia publica infantil con la
Jefa de Gobierno y su gabinete.

Se organizaron jornadas y conferencias como e Encuentro
Sobre la Presencia Indigena en la Ciudad de México, la
Jornada de Analisis y Propuestas Sobre los Principios de
las Naciones Unidas para las Personas Adultas Mayores.

Serealizaron varias ferias en € Zécalo para hacer visible
ladiversidad dela ciudad, como son la Segunda Expo Habil,
la Feria de la Nifiezy la Feria de la Diversidad Cultural,
cuya segunda edicién fue inaugurada esta mafiana.

Parte fundamental en la promocién de una cultura de la
equidad ha sido la instalacion y operacion de varios
consgjosanivel central y con suscorrespondientes Consgjos
Delegacionales.

Particularmente activo y participativo es el Consejo
Promotor para la Integracion de las Personas con
Discapacidad, en € que intervienen 41 miembros de la
sociedad civil y varias areas de gobierno.

En el marco del consejo se han logrado acciones
importantes para hacer accesible la Ciudad de México,

que es una ciudad que se construyd a través de varios
siglosy es muy dificil que en tres afios nosotr os superemos
los problemas de accesibilidad con la que la ciudad fue
construida, pero hemos hecho el mejor empefio.

Asi, tanto la Secretaria de Obras como las delegaciones,
han construido rampas en varias calles y en varias
instalaciones de la ciudad; creamos el programa de
“ Establecimiento Amigo y Oficina Amiga”, en donde
certificamos aquell os establ ecimientos que son totalmente
accesibles para personas con discapacidad; y lo mas
importante y en términos de largo plazo, que parece
preocupar a algunos de ustedes, esta por publicarse un
nuevo Reglamento de Construcciones de la ciudad que
garantizaria la accesibilidad de todas las nuevas
construcciones que se realicen en nuestro territorio.

Igualmente se capacité a facilitadores del Sistema de
Servicios Comunitarios Integrados para que trabajen en
la prevencion de la discapacidad y se concerté un
diplomado especializado para formar personas que
puedan trabajar con este grupo.

Se puso en operacion el primer Centro de Desarrollo en
Confeccion para Personas con Discapacidad, en donde se
les esta formando para que puedan participar en la
industria de la confeccion.

Se adapt6 el programa “ Vive tu ciudad” , de la Secretaria
de Turismo, para atender a este grupo dela poblaciony en
las unidades basicas de rehabilitacion del Desarrollo
Integral de la Familia del Distrito Federal, instaladas en
este gobierno se atendieron casi a 12 mil personas.

De mas reciente creacion y con un nivel excelente de
participaciony de calidad profesional secrearon e Consgo
Promotor de los Derechos de los Nifios y las Nifias en €l
Didtrito Federal y el Consgjo paralaIntegracion, Asistencia,
Promocion y Defensa de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores. Esto responde a las leyes que fueron
aprobadas por esta Asamblea el afio pasado, y en ambos se
han aprobado programas de concertacion de acciones en
favor de estos grupos para los afios 2001 a 2006.

La Direccion General de Equidad y Desarrollo Social
renovd equipos, promovio trabajos de mantenimiento
mayor y remodelaciones en 5 casas de asistencia social
gue albergan en promedio a 1,123 personas indigentes.
Igualmenteel Desarrollo Integral dela Familiadel Distrito
Federal realiz6 remodelaciones.

En la promocién de la equidad un grupo de gran
importancia es el de los jévenes. Nos propusimos desde €l
inicio de esta administracion llevar a cabo programas
guelesfueran de utilidad para desarrollar en ellosfactores
protectores frente a los riesgos que enfrentan en la urbe,
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asi como abrirles espacios donde pudieran organizarse,
expresarse, encontrarse, recrearse y disfrutar la ciudad;
asimismo, se han desarrollado mecanismos para que
puedan incorporarsealaeducacion, al empleoy a diversas
actividades.

El programa Jévenespor la Ciudad capacitd a 170 promotores
juvenilescomunitariosquetrabajan en 18 coloniasmarginadas
y promueven la participacion y organizacion de los jovenes,
beneficiando directamente a 10,700 jovenes.

“ [tinerante, Joven” , es un programa que tiene como
objetivo fortalecer la capacidad de lasy los jovenes para
tomar decisionesen el gercicio de susderechosde manera
libre, autbnoma y responsable. Participan 240 jovenes y
sus actividades consisten en Ilevar informacién y
acercarles elementos y materiales educativos por medio
de presentaciones artisticas en plazas publicas y centros
de reunion juvenil. Se han realizado 56 eventos, con una
asistencia de 6 mil espectadores.

Otras acciones dirigidas a los jovenes son: la campafia
por lasy losjévenes de la ciudad, |os cuerpos juveniles de
informacién, el proyecto dereporteros juveniles, en el que
se han capacitado 40 jovenes y han editado ya 2 nimeros
del periodico Clan-Destino y 1 nmero de la revista KJ,
con un tirgje total de 45 mil gjemplares.

El Sstema de Servicios Comunitarios Integrados opera
varios model os dirigidos a jovenes, como son la promocion
de la autoconfianza, la prevencién del embarazo en
adolescentes, la prevencion delaviolencia, la salud sexual
y reproductiva, creatividad artistica, clubes de cienciasy
comunicacion y cultura, €l taller de construye tu vida sin
adicciones y los ciberespacios. Asimismo, capacito a 250
jovenes promotores en educacion sexual, que en este
momento estan trabajando en varias unidades
habitacionales en un programa de prevencion del delitoy
la delincuencia.

En la linea operada por Locatel “de joven a joven” , se
recibieron un total de 45,825 llamadas de j6venes, hombresy
mujeres, entrelasque destacan susconsultassobrerelaciones
interpersonales, cas € 30% de las consultas se refieren a
esto; sexualidad, problemas emocionales, adicciones y
violencia. Esto nos ratifica que la orientacion que hemos
dado a la palitica social de la ciudad es la correcta.

En el registro del deporte, por ejemplo, que esunregistro
creado por el Instituto del Deporte y que ha sido
reconocido en 3 ocasiones por el Consegjo Nacional Del
Deporte como el que mas avances tiene, se registran a
102 mil jovenes que participan en actividades deportivas
como son: los juegos juveniles e infantiles del Distrito
Federal, el maraton dela Ciudad de Méxicoy el programa
de deporte para todos.

Por lo que serefiere a actividades culturalesy artisticas,
los jovenes tienen una amplia participacion en los 774
libro-clubes que se han puesto en operacién en la ciudad,
con cerca de 90 mil participantes; enlaslecturasdeteatro
en atril, asi como en las 1,070 representaciones del
programa “ Juglaresy jugares por todos los lugares.”

Uno de los programas mas atractivos para la poblacién
joven de la ciudad son los conciertos organizados en el
Zocalo capitalino y distintos espacios publicos dentro del
programa “ la calle es de todos' , que este afio llevd a cabo
365 actividades, con una asistencia de 2,694,000 personas,
entre las que destacaron las relacionadas con la llegada
del nuevo milenio; también asisten a las funciones de cine
en espacios publicos y del nuevo cine mexicano.

La distribucion por tercer afio consecutivo de libros de
texto gratuitos para secundarias publicas en €l Distrito
Federal beneficiéo a poco mas de 407 mil jévenes
estudiantes, con 934 ejemplares para €l ciclo 2000-2001,
que complementa la entrega de 18 de los 25 titulos que se
requieren en escuelas secundarias, Asimismo, la primera
preparatoria del recién formalizado Sistema de Educacion
Media Superior del Distrito Federal, ubicada en Casa
Libertad, atiende este afio a 1,048 alumnos, con un modelo
de educacion adecuado a las condiciones de vida de
jévenes que viven en zonas marginadas.

En la misma forma que hemos logrado incorporar la
per spectiva de jovenes 'y de personas con discapacidad en
las politicas publicas sectoriales descritas en este informe,
lo hemos hecho parala poblacioninfantil, paralosadultos
mayores y para la poblacién indigena en la ciudad. De
este modo, hemos promovido, en colaboracién con las
organizaciones sociales y civiles, una cultura de equidad
y respeto de la diversidad.

Hay unasreferencias a cambios cualitativos en atencion a
grupos vulnerables que parece preocupa a muchos de
ustedes. En esto también hemos incorporado cambios
cualitativos importantes y yo mencionaré algunos.

Mediante el esfuerzo coordinado de diver sas dependencias
se logro la erradicacion de los abusos de autoridad y €
maltrato infligidos por servidores publicos a la infancia
en situacion de calle y se establecié un espacio de
coordinacion entre €l sector central, las delegacionesy la
sociedad civil para apoyar su reinsercion al nucleo
familiar o desarrollando sus capacidades para que
alcancen autosuficiencia economica.

Cuando nosotros llegamos, en la prensa era frecuente
encontrar estas violaciones a los derechos de las nifias y
los nifios en situacion de calle y s ustedes se percatan,
esto se ha abatido muy fuertemente porque hay una
coordinacion y una sensibilizacion realizada por la propia
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Secretaria de Seguridad a los cuerpos policiacos y a los
policias judiciales.

Se continda trabajando en el proyecto piloto de
intervencién psicosocial con jovenes en situacion de calle
con la finalidad de evitar su caida en la indigencia. Los
nifios cuando pasan a ser jovenesy estan en situacion de
calle, no tienen ni espacios ni modelos de atencion en la
ciudad; este es uno de los grandes problemas y hemos
estado trabajado en un modelo de intervencion que pueda
atender a jovenesy familias dela calle.

La problemética social que conlleve el incremento en el
consumo de sustancias y coactivas, se abordé
desarrollando y operando un programa para la
prevenciony el control delasadicciones desde el enfoque
de la reduccion de la demanda. Se establecié el Consejo
Contra las Adicciones del Distrito Federal, se ha
brindado atencion ambulatoria especializada a
poblacion abierta y se ha capacitado al personal médico
en el manejo de adicciones en los hospitales del Distrito
Federal.

Se ha trabajado de manera permanente con los grupos de
ayuda mutua, brindando atencién a la poblacion atendida
en los Ilamados anexos.

En los 5 centros de asistencia social, se ha implantado el
modelo de atencion denominado Comunidad Terapéutica
Experimental para dar servicio de prevencion terciaria
conlametadesocializar yresocializar alos1,123 usuarios
indigentes.

Aqui yo quisiera hacer una aclaracién: nosotros noshemos
tenido que ir quedando como Gobierno del Distrito
Federal con personas que tienen problemas de salud
mental, algunos problemas de salud mental grave. Larazdn
es que el tercer nivel de atencion en materia de salud
mental, sigue estando en manos de la Secretaria de Salud
federal y a pesar de que nosotros hemos hablado con la
Secretaria de Salud para que algunos de los albergados
en nuestros al bergues que no son hospital es para enfermos
de salud mental, ellos puedan llevarlos y atenderlos; no
hemos tenido éxito y por eso continuamos albergando y
recibiendo este tipo de pablacion.

Continuamos avanzando en el sistema para la prevencion,
deteccién y atencion de la violencia familiar. Las
autoridades federales reconocen que el avance realizado
en estamateria en el Distrito Federal, es el mas destacado
en todo €l pais.

Ahi hemos tenido un excelente apoyo y colaboracion del
consejo respectivo y de varias instituciones y
organizaciones. En este periodo las 2 unidades de atencion
alaviolencia familiar, dieron servicio a 11,492 personas,

se sensibilizd y capacité a 1914 servidores publicos en
materia de prevencion y se elaboraron, publicaron y
distribuyeron 47,750 materiales de divulgacion.

Este gobierno dejara instaladas en la ciudad por o menos
15 Unidades de Atencion a la Violencia Familiar, que
estaban previstas desde la ley que fue emitida en 1996. Es
hasta este gobierno que asumimos realmente el
compromiso de crear esta red de unidades de atencion a
la violencia y le dimos contenido a un albergue vacio
para la atencion de mujeres que han sido sujetas de
violencia, en donde les damos acogimiento por un periodo
mas largo.

En coordinacion con el Instituto Nacional para la
Educacion de los Adultos y la Direccion General de
Reclusorios, en este afio se propor ciona educacion abierta
a 4,562 internos y se han entregado 10 constancias de
alfabetizacion, 312 certificados de primaria y 184 de
secundaria.

Finalmente, me referiré a cambios cualitativos
introducidos en la operacion de la politica cultural, en la
cual la cobertura de los eventos, la calidad de los
espectaculos y su distribucion territorial significaron un
importante salto cualitativo.

La promocion de la lectura, del teatro y durante este
periodo del cine, asi como las actividades dirigidas a los
nifiosy las nifiasy a los jévenes en espacios abiertosy con
una convocatoria masiva, fueron lasvertientes principales
de trabajo del Instituto de Cultura de la Ciudad.

Por su parte, enlos zool 6gicos sellevd a cabo un programa
integral de modernizacion, siguiendo 3 ges basicos. €
mejoramiento de la atencién a los animales, la
preservacion de espacios y servicios y la atencién a los
visitantes. La coleccion actual en 3 zooldgicos que ya
logramos integrar, cuando nosotros llegamos el gobierno
solamente manejaba, el gobierno central, solamente
manejaba el Zoolégico de Chapultepec. Nosotros
recuperamosy estamos operando 3 unidades de zool égicos:
Una es San Juan de Aragon, €l otro es el Parque de “ Los
Coyotes’ y San Juan de Aragon esta siendo sujeto a una
modernizacion completa por su modelo constructivo, era
un modelo del siglo XIX; lo estamos en este momento
modernizando y actualizando.

Ahi tenemos, en todos los zooldgicos, 3 mil gemplaresy la
asstencia en € periodo que seinforma a los zool 6gicos fue de
5.5 millones de personas en el periodo del informe. Los
zooldgicos son visitados por poblacion dd Digtrito Federal,
del &reametropolitana, detodo € paiseincluso del extranjero.

En 55 espacios de la ciudad se encuentra instalado para
consulta el sistema de oferta de servicios sociales, un
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desarrollo informatico para consulta rapida y sencilla de
informacion sobrela ubicacion delainfraestructura social
del Gobierno de la Ciudad y los servicios que se ofrecen;
es una herramienta que permite orientar a las personas
gue acuden directamente a solicitar servicios y apoyar
para referencias al personal que atiende directamente a
la poblacion.

Asimismo, hemos venido consolidando y esto es muy
importante para el funcionamiento de esta Asamblea, €l
Sstema Geoestadistico Social de la Ciudad de México
que integra informacion estadistica, cartografica y
documental y esta a su disposicion.

El mangjo administrativo de las diversas areas sociales
del gobierno se hizo bajo principios de austeridad y
honestidad, apoyado mediante el disefio einstrumentacion
del sistema de control presupuestario por centro de costo
y la sistematizacion del manegjo de almacenes.

Sefioras y sefiores diputados y diputadas:

A pesar del poco tiempo que tuvimos impulsamos un
cambio en la politica social con un enfoque de largo
plazo, con vision integral, privilegiando la prevencién y
atencion a la ciudadania. El cambio puede observarse
en muchos espacios sociales del gobierno, donde la
poblacion goza de servicios gratuitos y de calidad y
apuntan a la atencién de sus problemas, desarrollando
capacidadesy fortal ezas, transformando val ores para una
mejor calidad de vida, una mayor integracion social y
una mejor convivencia.

Lasbases estan sentadas. Sumantenimientoy laampliacion
de coberturasy de servicios es un reto para €l futuro.

Muchas gracias.

EL C. PRESIDENTE.- Muchas gracias a la ciudadana
licenciada Clara Jusidman.

Se le solicita a la sefiora Secretaria, permanecer en esta
tribuna, afin de dar respuesta a las preguntas que le seran
formuladas.

Se va a proceder a la primera ronda de preguntas a la
funcionariacompareciente. Ental virtud, y desde su curul,
tieneel uso delapalabra, €l sefior diputado Radl NavaVega,
del Partido Convergenciapor laDemocracia.

EL C.DIPUTADO RAUL NAVA VEGA (Desdesu curul).-
Muchas gracias, sefior Presidente, sefiora Secretaria.

Es cierto que existen muchos programasy apoyos paralos
jovenes de las comunidades de la ciudad, pero es también
cierto que las drogas, € alcohol, € consumismo y otras

mal asinfluencias nos estan ganando labatallacon nuestros
jovenes, por la falta de propuestas de mayor alcance en
educacion, culturay capacitacion en €l trabajo, entre otras;
aunno selograalcanzar el objetivo deresolver losproblemas
coyunturales de corto y mediano plazo del sector juvenil.

Quisierapreguntarle, sefiora Secretaria, ¢Qué programasy
recursos deberian existir y aplicarse en este campo que
realmente evite la desercion de las escuelas, capacite y
conduzca a los jévenes para actividades productivas,
culturalesy recreativas?

Por otrolado, ¢Qué puede proponer el gobierno alosjévenes
en busca de empleo y de actividades de desarrallo, s las
feriasy jornadas del empleo, ademés de los programas de
becarios, no son suficientes para atender la demanday en
muchos casos no logran atraer la atencién de los jovenes?
Por sus respuestas, muchas gracias.

EL C. PRESIDENTE.- Se concede el uso de la palabra,
hastapor 5 minutos, alaciudadana Secretariade Desarrollo
Socid.

LAC.LICENCIADACLARAJUS DMANBIALOSTOZKY -
Bueno, sefior diputado Nava, uno de los propésitos que nos
hicimos d llegar ala Secretaria, fue trabgjar en favor de los
jovenes. Yo creo qued compromiso fundamenta queyotenia
eraenexesentido. No hasidofécil, porquetratamosde construir
una politica publica con ellos mismos, y entonces las
divergencias de |as visiones son enormes.

Lo que hemos encontrado es que los jovenes demandan
espacios, 10 que ellos quieren son espacios, a donde
encontrarse, a donde recrearse, a donde realizar sus
actividades; o sea, quieren realizar sus propios proyectosy
esmuy dificil incorporarlos aproyectos en donde hay otros
grupos de edad y otro tipo de poblaciones.

En ese sentido, un proyecto, que ami me parece de enorme
valor, es el de Comuna; este proyecto lo lleva la
Subsecretariadel Trabgoy Prevision Social, sehaninstalado
5 Comunas en la ciudad; sigue un modelo francés de
Bertrand Swartsh, en donde el jovenllega, tieneacceso aun
equipo de profesionalesy con él se define la problematica
gue esta enfrentando.

Muchas veces los jovenes, por las problematicas de salud,
de adicciones que tienen, no pueden aprovechar
oportunidades de empleo y primero hay que enfrentar con
ellos los problemas de salud o |os problemas de adiccion.

En este caso, las comunas lo que tratan es de construir
junto con €l joven un programa de vida, y a partir de ello
referirlo adiversasinstanciasdel sector publico, del local,
federal, o delasorganizacionesciviles, paraque él puedair
atendiendo las probleméticas que le fueron detectadas.
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A mi me parece que extender €l proyecto de“comuna,” y en
el proyecto de*“comuna’ enfatizar €l temade capacitaciony
empleo, seriade enormevalor paralaciudad. “ Comund’, a
igual que muchos de los programas de la Secretaria, como
fueron las Unidades de Atencidn contra la Violencia
Intrafamiliar o fueron los Centros Integrales de Atencion a
laMujer, derivan delos escasisimos margenes de actuacion
que tenemos. Del total del presupuesto de la Secretaria,
solamente el 10% es un presupuesto no comprometido a
programas que yavenian realizandose, que tienen metasde
Gobierno Federal, y entonces con estos recursos hemos
podido ir creando estos nuevos espaci 0s que son espacios
de entrada de los jévenes para de ahi tratar de atender su
problemética.

El problema de empleo en laciudad es un problema que se
relacionacon lapoliticaeconémicafederal; losinstrumentos
guetiene el Gobierno del Distrito Federal paraincidir enla
creacion de fuentes de trabajo, son muy escasos.

Yo coincido totalmente con lo que decia el diputado
Cuauhtémoc Vel asco, estamos bien inmersosen unapoalitica
federal econdmica, quelo menosquealientaeslacreacion
deempleo, y paramuchos de estosjOvenes esaeslaopcion.

Una parte importantisima para ellos son los aspectos
culturalesy de expresion artistica. Lageneracion dejévenes
actual es una generacion sumamente creativa, con unas
capacidades creativas realmente estupendas.

Nosotros hemos creado con Teatro Campesino de Tabasco, 7
laboratoriosdetestro debarrio, en donde participan|osjGvenes,
forméndose pararedlizar actividadesdeteatro, peroalavezles
desarrolla una serie de capacidades y cuaidades personales.

Si yo pudieraampliar loslaboratorios deteatro en todaslas
zonas barrialesdonde hay conflicto, adonde hay inactividad
de los jévenes, la ciudad tiene una gran proporcién de
jovenes que ni trabajan ni estudian, seria un gercicio
maravilloso. Cadalaboratorio de teatro nos cuesta 300 mil
pesos, pudimos financiar, como les digo, 7, y a mi me
encantaria que pudieran ver lo que representa estos
[aboratorios de teatro.

Este grupo tiene por giemplo un grupo de jévenes banda
que tienen un espectéculo de mambo que podria ser un
espectaculo digno de presentarse en cuaquier lugar del
mundo.

Entonces, abrirles opciones de creacion, como fue también
lafébrica de oficios de “Faro de Oriente”, que también es
otra nueva instalacion, una instalacion reconvertida en
donde los jovenes van a tomar clases de escultura, hay
también una ludoteca a donde pueden, hay una galeria a
donde pueden presentar sus obras, y yo creo que € reto de
laciudad es abrirles espacios.

Realmente darles espacios a donde puedan vender sus
productos artisticos, a veces estan demasiado copados por
artistastradicionales, lasferias a donde se venden pinturas,
arte-objeto, etcétera. Los jovenes requieren espacios en la
ciudad y yo creo que en la medida en que se los demos,
ellos solos se organizan y tienen una capacidad fantastica
paraaportar valiosamente ala ciudad.

Gracias.
EL C.PRESIDENTE.- Gracias, sefioraSecretaria.

Estapresidencialepreguntaal diputado NavaVegas desea
hacer uso de su derecho de réplica

EL C.DIPUTADO RAUL ANTONIO NAVA VEGA (Desde
sucurul).- Si

EL C.PRESIDENTE.- Tiene€ usodelapaabrahastapor
1 minuto.

EL C.DIPUTADO RAUL ANTONIO NAVA VEGA (Desde
su curul).- Muchas gracias sefior Presidente.

Muchas gracias por su respuesta sefiora Secretaria.

Nadamasyo lepreguntariaausted: ¢Existenlimitantesenla
cuestion de como difundir y promover estos proyectos que
usted me comenta estén funcionando adecuadamente?

Yo mepregunto: ¢Hay algunalimitante? porqueyo creo que
si faltaria promocién y difusion de estos proyectos para
guelosjévenes se enteren de que existe todo esto, y estaria
ahorita pensando en el Metro o algun otro tipo de difusion
gue no le cueste a gobierno.

EL C.PRESIDENTE.- LepreguntoalasefioraSecretarias
desea hacer uso de su derecho de contrarréplica

LA C. LICENCIADA CLARA JUSIDMAN
BIALOSTOZKY - Si.

EL C.PRESIDENTE.- Tiene€ usodelapaabrahastapor
3 minutos.

LA C. LICENCIADA CLARA JUSIDMAN
BIALOSTOZKY.- Nada mas comentar que si estamos
difundiéndolo a través del periédico El Metro, que se
distribuye gratuitamente'y son 100 mil jemplaressutirajey
también tenemos un Periddico Mural dela Secretaria.

Tener informados a 8 millonesy medio de personasen la
ciudad, €l tinico mecanismo son |os medios el ectronicosy
radio y television. El acceso que tenemos es realmente
limitado, pero hemos tratado de utilizar diversos
mecanismos de difusion.
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EL C.PRESIDENTE.- Gracias, sefioraSecretaria.

Se concede €l uso delapalabraal sefior diputado José Luis
Buendia Hegewisch, del Partido Democracia Social, hasta
por 3 minutos.

EL C.DIPUTADO JOSE L UISBUENDIAHEGEW!I SCH
(Desdesu curul).- Sefior Presidentey sefiora Secretaria:

Hemos leido con aencidn e informe que nosdio y lo primero
gue nos sdta ala vista es la enorme variedad de actividades,
programas y acciones que abarca su ambito de competenciay
gue van desde la atencién a los zooldgicos, los centros
deportivos, centros culturaes, programas de prevencion del
delito, becarios, hastadesayunosescolares. ¢Como pueden caber,
sefiora Secretaria, tantas cosas distintas en este mismo rubro?
¢Cud es, apartir de elo, @ concepto que tiene del desarrollo
socid y quéhagplicado durante su gestion? ¢Quéimpacto pueden
tener los programas, tantos programas tan diversos en un
contexto de escasos recursos y de una demanda muy amplia?
¢Cdmo define, frenteatodo este universo, lapoblacion objetivo?

Mucho mas que una actitud o una inquietud tedrica, nos
preocupa que un marco tan amplio de politicasy programas
sociales conduzca a la dispersién de las acciones, sobre
todo cuando tal como sereconoce, el 90% de su presupuesto
lo hatenido que destinar, que yaestaba comprometido, con
los programas que usted heredade laadmini stracion anterior.

En Democracia Social consideramos que la politica social
tiene que ser integral para ser efectiva y orientada
fundamentalmente asuperar lapobrezaen unaempresaque
combine formacién de capital humanoy productividad. En
este sentido, cuando habla en su informe del sistema de
servicios comunitarios integrados para zonas marginadas,
y en el contexto que describi anteriormente de la cantidad
de proyectos ¢Qué impacto tiene este programa en medio
de la dispersiéon de acciones y obviamente, como usted
también lo menciona, con escasez de recursos?

Sabemos perfectamente que el Gobierno del Distrito Federal
no participa en varios programas federales de combate ala
pobreza, en los que obviamente, desde nuestro punto de
vista, deberia de estar, deberia de participar, pero tampoco
ésta puede ser siempre lajustificacion. Se requieren, como
usted misma acepta, innovacion y ampliar con rapidez la
cobertura. Enese sentido: ¢Cudles son algunasde lasideas
gue se generaron para crear incentivos en los que pudieran
participar desdelainiciativaprivada, organizacionessociaes,
organizaciones no gubernamentales, etcétera, en los
programas de desarrollo social ?

Por su respuesta, muchisimas gracias.

EL C.PRESIDENTE.- Seconceded usodelapaabra, hasta
por 5 minutos, alasefiora Secretariade Desarrollo Social.

LA C. LICENCIADA CLARA JUSIDMAN
BIALOSTOZKI .- Yo creo quetienerazon, diputado.

El tramo de control dela Secretariaes muy grandey eraalin
mésgrande. LaSecretariaqueyorecibi eralaSecretariade
Educacién, Salud y Desarrollo Social y operabacon 30 mil
trabajadores a nivel central, ademas estan las
subdel egaciones de desarrollo social.

Lamayor partedelainfraestructurasocial estden manosde
las delegaciones. Nosotros a nivel central slo manejamos
11 instalaciones deportivas, 10 instalaciones de cultura, 5
casasdeasistenciasocial, €l Desarrollo Integral paralaFamila
del Distrito Federal tiene los 51 centros de desarrollo
comunitario, pero por ejemplo en materiadeportivaestamos
hablando de cerca de 840 espacios deportivos que estan en
manos de las del egaciones.

Entonces, 1o primero que hicimos fue acordar con € ingeniero
Cérdenas|la separacion del &eade salud. Consderamos qued
tamafio y € haber recibido ya una parte del gparato de salud
federd, que fueron todos los centros de sdud, que eran 220
centros, dabarea mente parapoder crear unasecretariay € 1° de
enero de 1999 se separd la Secretariade Sdud dela Secretariay
éstaquedd como Secretariade Desarrollo Socidl.

En el ambito educativo cuando nosotros |legamos no habia
un areaespecifica, lo Unico quelaSecretariahaciaeravigilar
el Programa de Construccion de Escuel as, que es aplicado
por las delegaciones, iniciamos el programa de libros de
texto gratuitos, es el primer gobierno que otorga libros de
texto gratuito asecundariay €l sistemade educacién media
superior, ese como proyecto. Entonces, en educacion
realmente o que teniamos eramuy poco.

Las2 &reasmasfuertesdelo que esen si laSecretariason el
Ingtituto de Culturay €l Instituto del Deportey casi lamitad,
no, unaterceraparte del presupuesto que estaen este ambito
con el que serelacionalaSecretarialo mangjael Desarrollo
Integral paralaFamiladel Distrito Federal .

Todos los programas de Desarrollo Integral paralaFamila
del Distrito Federal, son definidosfederalmentey lasmetas
son establecidas, por emplo los desayunos escolares.
Nosotros somos una especie de servidor de los desayunos
escolares, porque los desayunos escolares se tienen que
licitar con empresasprivadas. Nosotros|o (inico que tenemos
gue hacer es garantizar que a las escuelas que define la
Secretaria de Educacion Pablica estos materiales con los
gue se conforma el desayuno lleguen.

Si yo pudieralosrecursos que estan destinados a desayunos
escolares|os cambiariatotalmente. Siempre me he opuesto
al programa de desayunos escolares, creo que no sirven
para nada, creo que la gente, los padres piensan que van a
recibir un desayuno y estan recibiendo un simple
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complemento los nifios, y s yo pudiera transferiria esos
recursos hacia programas con los nifios pequefiitos de
preescolar, que es €l punto més vulnerable donde el efecto
de la desnutricion no se revierte. Entonces, ahi es un caso
que yo pensariadeberiamos de cambiar.

Ahora, nosotros seleccionamos el sistema de servicios
comunitarios integrados como €l gje integrador de todas
estas acciones diversas. Yo les mandé cudl es el concepto
del sistema y el sistematrata de responder a una cosa muy
importante que ustedes defienden, que esladiversidad. La
ciudad es diversa

Yo no puedo como Secretariade Desarrollo Social establecer
programas para |os adultos mayores, pero tampoco puedo
dejar de hacerlo paralos nifiosy las nifias; o, por gjemplo,
tener por primeravez unapoliticahaciapoblacionindigena,
cuando lacomunidad indigenadelaCiudad de México esla
comunidad mésgrande detodo el paisy estén en situaciones
reales de desventaja. O sea, tenemos que encontrar
mecanismos para atender la diversidad de intereses y
demandas que hay en la ciudad. Yo estoy convencida que
programas biunivocos de combate a la pobreza no nos van
a sacar y menos en la Ciudad de México; la ciudad es
brutalmente desigual, muy inequitativaculturalmentey tiene
grupos importantes que son excluidos como son los
indigentes, losnifiosdelacalle, lapoblacién con adicciones.
Si no desarrollamos capacidades de gobierno, instituciones
paraatender estadiversidad, nosvamosaquedar muy cortos
por lacomplejidad delaciudad.

EL C.PRESIDENTE.- Gracias, sefioraSecretaria.

Le pregunto a sefior diputado Buendia si desea hacer uso
de su derecho de réplica.

EL C.DIPUTADO JOSE L UISBUENDIAHEGEW!I SCH
(Desdesu curul).- Si.

EL C.PRESIDENTE.- Tiened usodelapaabrahastapor 1
minuto.

EL C.DIPUTADO JOSE L UISBUENDIAHEGEW!I SCH
(Desde su cur ul).- Muchas gracias por su respuesta, y con
la experiencia que usted ha acumulado y pensando en el
futuro, en e préoximo gobierno, ¢cudles serian, desde su
punto de vista, los principales cambios que se requeririan
parareorientar y hacer quizaunareingenieriaglobal respecto
delapoliticasocial?

EL C.PRESIDENTE.- Tienee uso delapalabra, hastapor
3 minutos, lasefiora Secretaria.

LA C. LICENCIADA CLARA JUSIDMAN
BIALOSTOZKY .- Yo plantearialacreacién de un Instituto
Local de Asistencia Social como un asunto urgente. En este

momento |la Secretariatiene 3 unidades que operan programas
hacialaindigencia, hacialapoblacion sintecho. Detodaslas
ciudadesdel pais, laCiudad de México eslaquetiene mayor
poblacion sin techo, ¢por qué? Porque de Guangjuato, de
Querétaro, de Hidalgo, del Estado de México sevienen para
acalos nifios pequefiitos, 0 se vienen los adultos porque en
laciudad esmasfécil extraer ingreso aotrosgrupos. Entonces
lapresenciade poblacion sintecho enlaciudad esmuy fuerte.
Nosotros estamos haciendo programas para prevenir la
expulsién de nifios en familias en riesgo, pero 1o podemos
hacer con las familias de la ciudad, no podemos dar becas a
familiasdel Estado de M éxico o de Querétaro. Entoncesesun
problema con e que la ciudad va a vivir, la presencia de
poblacién sin techo, la presencia de adultos con
enfermedades mentalesesun problemaquevamosaviviry a
asumir y el gobiernotienequedesarrollar facilidades parasu
atencion e integrar los programas para atenderl os.

El otro temaque ami me parece fundamental esdesarrollar
la capacidad de asistencia domiciliaria. Nosotros hemos
tratado de reconvertir los centros de desarrollo social en
espacios que ofrezcan estos model os paralaprevencion de
adicciones, paralaprevencién deviolenciafamiliar, parala
solucion de conflictos, pero muchas personas no se
trasladan a instalaciones, entonces el desarrollo que
tenemosen materiade asistenciadomiciliariaesmuy precario,
solamente es un grupo pequefio de trabajadoras sociales
del Desarrollo Integral paralaFamiladel Distrito Federal y
algunas trabajadoras sociales en salud. Muchos de los
problemas de conflicto, de deterioro de las relaciones
familiaresrequieren deintervencionesanivel delafamiliay
ahi necesitariamos desarrollar una capacidad.

La apuesta que nosotros hariamos si seria ampliar este
sistema de servicios comunitarios integrados, meter estos
model os en mucho mas espaci os, porque implica estancias
dediaparalosviejosadonde puedan ellosrecibir alimentos
calientes, implicaludotecas, | os nifios en esta ciudad yano
juegan, no selesdejajugar en laescuela, no tienen espacios
para jugar en sus casas; entonces €l taller de crianza 'y
estimulacion tempranay lasludotecas son centrales. Enlos
de crianza y estimulacion temprana estamos detectando
problemas en los nifios pequefiitos que si son atendidos
con oportunidad evitarian discapacidades.

Entonces, el sistema esta integrando las capacidades, no
solo del Gobierno del Distrito Federal, sino de organizaciones
civiles de manera muy importante, tenemos una red de
organizaciones con las que nos relacionamos.

Se me acab0 el tiempo sefior diputado.

EL C.PRESIDENTE.- Gracias, sefioraSecretaria.

Tiene el uso de la palabra hasta por 3 minutos, € diputado
Camilo CamposL 6pez, dd Partido Verde Ecol ogistade México.
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EL C.DIPUTADO CAMILO CAMPOSL OPEZ (Desdesu
curul).- Gracias sefior Presidente.

Sefiora Secretaria, ClaraJusidman. Mire, alaluz delarazon
y en base al informe tan abundante que usted nos presenta,
eshien claro que las paliticas publicas son abundantes y quela
infraestructuraque sefuedesarrollando también esmuy amplia

Desgraciadamentelosresultados no son delamismamanera,
porque usted misma lo mencionaba. ¢Qué quiero decir?,
usted mencionabaeste ggemploy en el mismoinformeviene,
que habian entrado en uno de los centros de la delegacion
Gustavo A. Madero 298 nifios, ingresan nifios que estan en
situacion de calle, no que viven en la cale, Unicamente
menciona usted que €l 22% es el que contindia en este
proceso devolverlosaintegrar asu familia. Entonces, ¢Son
demasiadas las politicas publicas? ¢Es abundante la
infraestructura que se instauré? ¢No deberia de ser de la
mismamaneralosresultados? ¢No deberiade ser en vez del
22% que Unicamente siguen, deberiade ser € quedgjariade
estar en continuacion? ;Qué quiero decir?, quelatendencia
deberiade ser diferente.

Ahora, esto es también muy preocupante, porque estafalta
de resultados, es en base a que la gente que atiende a estos
nifios no es la adecuada. ¢Qué quiero decir? Cuando llega
un nifio de la calle a una institucién, lainstitucion quiere
que €l nifio se adecue a la institucién, en vez de que la
mismainstitucion se adecue al nifio; un nifio no sabelo que
es bafiarse, no sabe lo que es tener horarios fijos. Esto es
por gjemplo, Grupo Alcohdlicos Anénimos, ¢Cémo
funcionan ellos? En base aexperiencias. El mismo acohdlico
como sabe lo que es ser alcohdlico, ayuda alos demaés.

Por qué en suinforme no menciona o por qué no integramos
mas bien a estas personas que han logrado salir de
situaciones de calle, que han logrado salir de la calle, por
qué no integrarlos al programa, por qué no los menciona
aqui en su informe, son parte fundamental para realmente
combatir este gravismo problema que son los nifios que
viven en la calle, porque éste es un problema que esta
aunado alainseguridad publica.

Desgraciadamente estos nifios adictosy por esanecesidad de
inhalar; roban, rompen los cristales'y vivimos continuamente
con esemiedo y esetemor anifiosde 14y 15 afios, y también
desgraciadamente no menciona usted a la delegacion
Venustiano Carranza, dondeestaLaMercedy dondehay nifias
de 10, 12y 13 afios prostituyéndose en | os famosos picaderos.
Basta nada mas caminar por la Merced para darse cuenta de
€s0.

Sefiora Secretaria, muchas graciasy espero sus respuestas.

EL C.PRESIDENTE.- Seconceded uso delapalabrahasta
por 5 minutos ala sefiora Secretariade Desarrollo Social.

LA C. LICENCIADA CLARA JUSIDMAN
BIALOSTOSKY .- Sefior diputado, quiero decirleque cuando
nosotros Ilegamos a Gobierno de la Ciudad, lo Unico que
nos encontramos en relacion con nifios de situacion decalle,
fueron convenios con instituciones privadas paraapoyar la
atencion que estas instituciones hacian de nifios delacalle
gue les eran transferidos por el Gobierno dela Ciudad.

La ciudad habia cancelado todos sus programas directos
deatencion alapoblacion en calle, excepto alosindigentes
adultos. Uno de los compromisos fuertes del ingeniero
Céardenas fue reasumir la obligatoriedad de la ciudad en
materia de atencion alos nifios en situacion de calle.

Quisiera decirle que hay diferencia en las poblaciones en
calles. Hay nifios que realmenteviven enlacalley hay nifios
guetrabgjanenlacalley llevaningreso asusfamilias, son 2
poblaciones diferentes; |os que estan en lacalle trabajando,
son poblacién en riesgo y tenemos programas especificos
dirigidos alos nifios que trabajan en lacalle.

El Fideicomiso delosIngtitutosdelosNifiosdelaCalley de
las Adiccionestienefundamental mente anifios en situacion
de calle, 0 sea, que viven en la calle. La experiencia que
usted me estabarel atando respecto del personal debe derivar
de algunas instituciones privadas, porque precisamente la
razén de que las cifras del Fideicomiso de los Institutos de
losNifiosdelaCalley delas Adiccionesrespecto alosque
han pasado o participan en las actividades del abergue de
MargaritaMazade Juérez, tienen que ver con que a nifio se
ledgjalalibertad en un momento paraquedarse o parasdirse,
no seleobliga, no seleinstitucionaliza obligatoriamente.

Entonces, yo con todo gusto o invito a que vea el modelo
que se estaaplicando en el Fideicomiso delos I nstitutos de
losNifiosdelaCalley delas Adicciones.

Uno delos problemas que encontramos, es que laatencion,
porque ademés es de una visibilidad increible el trabajar
con nifios y para nifios de la calle, la atencion se ha
concentrado en los nifios y nifias y 1o tenemos ya son
segunda y tercera generacion de poblaciones de la calle,
guesonyajoveneso familiasy jévenescon hijosenlacalle
y no hay modelos de atencion en la ciudad.

Por eso, es en lo que estamos nosotros trabajando, en un
model o piloto paratrabajar con jovenesdelacalle, en donde
lo que se aprende en este asunto, es que cuando yatienen 5
afiosde estar en lacalle esmuy dificil sacarlosdelacalle.

El Gobierno dela Ciudad reasumi6 sus responsabilidadesy
estamos atacando uno de los problemas centrales en esta
poblacién, que tiene que ver con las adicciones.

En muchos de los albergues privados €l nifio que reincide
en adiccion no se le deja entrar mas y hay una poblacion
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creciente de chicos de la calle, jovenes, que no son ya
aceptados en los albergues privados.

Estamos nosotros como gobierno ampliando | as capacidades
de atencion del problemade adicciones en nifiosy jévenes,
gue es otra de las ausencias en la ciudad. Mandar un chico
de estos a un anexo de Alcohdlicos Andnimos no tiene
nada qué ver con su problemética.

Entonces, por eso estamos abriendo el Centro en Torresde
Potrero, en Alvaro Obregdn, donde va a haber 40 camas,
que van atrabgjar particularmente con jovenes que viven
en situacion de calle, adictos.

El Gobierno delaCiudad hatratado de no suplir lasacciones
gue realizan las organizaciones civiles, sino tratar de
coordinarse con €llas, tenemos una mesainterinstitucional
donde trabajamos con |las organizaciones mas seriasy tratar
de cubrir aquellos tramos del proceso de reinsercion social
de los nifios y jovenes de la calle, en donde no hay
capacidades en las organizaciones sociales. Esaeslatarea
gue hemos emprendido y yo creo que es un buen camino.
No vamos a acabar con ellos

¢Por qué no se les reincorpora a las familias? Porque las
familiasfueron las primerasquelosexpul saron. Sonfamilias
desintegradas, con problemas de violenciay con problemas
de adicciones. Entonces, si no se trabaja con la familia, la
posibilidad de reinsertar al nifio es absol utamente negativa
paraél y nuevamente vaaser expulsado.

Esto es por 1o que mencionaba yo, la necesidad de
programas de asistencia domiciliaria, que puedan trabajar
con familiasdesintegradasy en riesgo, porque ahi estariamos
atendiendo aestas posibilidades de expulsion de nifioshacia
lacalle.

EL C.PRESIDENTE.- Gracias, sefioraSecretaria

Lepregunto al sefior diputado CamposL 6pez si deseahacer
uso de su derecho de réplica.

EL C.DIPUTADO CAMILO CAMPOSL OPEZ (Desdesu
curul).- Si, sefior Presidente.

EL C.PRESIDENTE.- Tieneel usodelapalabra, hastapor
1 minuto.

EL C.DIPUTADO CAMILO CAMPOSL OPEZ (Desdesu
curul).- Gracias, sefior Presidente.

Deverdad ssbemosqued problemaessumamente complicado.
Loqueleplantedbamoseralaposibilidad deintegrar ajovenes
gue han salido afortunadamente de esta situacion para
integrarlos a los proyectos, que ellos mismos sean los que
también ayuden a salir a los mismas jévenes a los nifios en

situacion delacaleo queviven enlacale; eseerauno delos
planteamientos, que fuerapor ahi lanecesidad.

Otradelassituaciones, eslatristey desafortunadasituacion
gueseviveenLaMerced. Lerepito, connifiasde 10,11y 12
afios que se prostituyen ahi adiario. En el pasado informe
el Secretario de Gobierno nos decia que aproximadamente
eran 40 | as personas que se veian gjerciendo laprostitucion
ahi.

Enunasolaacerade unacalle, eslagente que estaahi enla
Venustiano Carranzay es por ello que le hacia hincapié en
por qué no se habia mencionado a esta delegacion si tiene
un alto indice de todoslos nifios y nifias que se prostituyen
enlazonadelLaMerced.

Gracias.

EL C. PRESIDENTE.- Seconcede el uso delapalabra,
hasta por 3 minutos, ala sefiora Secretaria.

LA C. LICENCIADA CLARA JUSIDMAN
BIALOSTOZKY.- S le comento, diputada, tiene usted
razén; varios delos educadores de calle que trabajan con €l
Desarrollo Integral paralaFamiliay con el Fideicomiso de
los Institutos de los Nifios de la Calle y de las Adicciones
son este tipo de jovenes que usted menciona, son jovenes
que se reintegraron socialmente y que ahora estan
trabajando con nifios de la calle, cuando a €ellos asi les
interesa, si losincorporamos.

Respecto a temade Venustiano Carranza, nosotros|o hemos
hecho, es una mesa interinstitucional de trabajo sobre
prostitucion infantil, estamos trabagjando con laProcuraduria
de Justicia del Distrito Federal, porque éste es un asunto
gue tiene que ver con bandas de personas que trafican y
promueven la prostitucion infantil y estamos entrando en
contacto con las redes internacionales que protegen el
asunto de prostitucion infantil. Posiblemente sea la
expresion mas dramética del grado de miseria humana que
hemosal canzado enlaCiudad de México, y revertirloesun
problemamuy serio quetiene que ver mucho con lajusticia
y atacar a las bandas que estan haciendo dinero de esta
situacion tan deplorable.

EL C. PRESIDENTE.- Gracias, sefiora Secretaria. Se
concede el uso delapalabra, hastapor 3 minutos, alasefiora
diputada Margarita Gonzélez Gamio, del Partido
Revolucionario Institucional.

LAC.DIPUTADAMARGARITAGONZALEZ GAMIO
(Desde su curul).- Muchasgracias.

Sefiora Secretaria, reconocemosavancesy logrosen €l area
social asu cargo, sobretodo losque serefieren alossistemas
de servicios comunitarios, Sistemas de Servicios
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Comunitarios Integrados, las acciones paralos nifios de la
cale, parala poblacion con adiccion y para la poblacion
indigente, entre muchos otros. Sin embargo, quisiéramos
exponerle una preocupacion que se desprende de sus
informes presentados ante esta Asamblea.

Comenta que son muchas las dificultades presupuestales
con las que se ha tenido que enfrentar, que el margen de
actuacion para introducir innovaciones o ampliar la
coberturadelos programas sociales, esmuy estrecho; cerca
del 90% de su presupuesto esta comprometido en el
sostenimiento de servicios creados afios atrés o en
programas establ ecidos por €l Gobierno Federal, ademéasde
no contar con Fondos del Ramo 33; situacion, por cierto, en
la que ya estamos trabajando todos los partidos politicos
representados en esta Asamblea.

A pesar de estas dificultades presupuestales, de acuerdo a
losdatosdel informe programético presupuestal enero-junio
del 2000 que present6 aestaAsamblealaJefade Gobierno,
se consignan niveles de subejercicio en programas
sustantivos del area social; destacan programas tan
importantes como la infraestructura para la educacion
preescolar y secundaria, y lainfraestructuraparael deporte,
programas con subejercicios de entre el 40 y 50%.

Otra preocupacion es la que se refiere a la Ley de
Instituciones de Asistencia Privada, aprobada en la
legislatura pasada. Su espiritu erael de hacer transparente
su funcionamiento por e conocimiento de abusos bagjo el
amparo de obra de caridad, sin embargo, se mantendria,
seglin usted comentd en su pasado informe, una posicion
de respeto y reconocimiento.

El resultado a la fecha ha sido un excesivo control
gubernamental delasmismas, y aparentemente unaausencia
de reconocimiento y de promocion. Esto ha generado que
una parte importante de estos recursos filantropicos, se
estén canalizando a través de asociaciones civiles en lugar
de hacerlo por conducto de instituciones de asistencia
privada; paraddjicamente estas asociaciones no tienen
ningun tipo de control gubernamental.

¢Consideraria conveniente que juntos elaborasemos una
nueva ley que fomente la canalizacion de recursos a la
asistencia privada, garantizando ala vez su control social
junto a gubernamental con el que cuentan hoy?

Por sus respuestas, muchas gracias.
EL C. PRESIDENTE.- Se concede el uso de la palabra,
hasta por 5 minutos, a la sefiora Secretaria de Desarrollo

Socidl.

LA C. LICENCIADA CLARA JUSIDMAN
BIALOSTOZKY.- Unade las preguntas que yo tengo, es

la utilidad de que ustedes tengan informes trimestral es del
gercicio del gasto publico. Yo creo que varios de ustedes
que han gjercido la funcion publica, saben que muchas
veces la distribucion que se hace de los recursos, se
prorratea en los 12 meses, y que con mucha frecuencia la
obra se realiza en determinados meses.

Entonces en el caso de escuelas, las escuelas se habilitan,
se mantienen esencial mente en laépocade vacaciones, para
no afectar alos nifios. Entonces es en los meses de julio y
agosto cuando se da el mayor gercicio del presupuesto
parael mantenimiento delas escuelas. Esto explicatambién
lapreguntaque me habiaformulado anteriormentelasefiora
diputadadel Partido del Trabajo.

O sea, no puede uno hacer un gercicio mes por mes en
cierto tipo de programas de inversion, sino que se
aprovechan determinados meses para gecutar las obras,
igual ocurre con deporte.

En el caso delal ey delnstituciones de AsistenciaPrivada,
yolediriaqueel asunto es muy complejo, esreal mente muy
complejo. Nosotros estamos muy preocupados porque
encontramos una serie de albergues, asilos de ancianos, de
nifios delacalle, etcétera, que no tienen ningunavigilancia
en los model os de atencion.

A la Secretarialo que esencialmente le preocupa es que se
brinden servicios profesionales y de calidad a las
poblaciones vulnerables. Entonces nos estamos
encontrando y pronto, que puede ser de utilidad para
ustedes, el 14 de noviembre, miembros del Consgjo para
Adultos Mayores de la Ciudad, va a tener un resultado de
un andlisisque hizo delos distintos al bergues paraancianos
gue operan en la ciudad.

Es verdaderamente lamentable lo que esté ocurriendo. La
calidad delos serviciosesmuy baja, el niimero de personas
que atienden a grupos importantes de ancianos también es
muy pequefia, 4 enfermeras por 60 ancianos; las
negociaciones que hacen para que se les transfieran
ancianos con cierto nivel econémico, también son muy
graves, y yo creo que la ciudad, sociedad civil y gobierno,
tenemos que encontrar un mecanismo que garantice que
bajo lacoberturade acciones defilantropia, deatruismo, de
calidad, no se encubran negocios privados, porque eso es
lo que vivimos en la ciudad por 9 afios.

A loqueestabamosyendo esaungran corporativo delaasstencia
privada, en donded propio PresdentedelaJuntadecidiaaquién
ledabay aquiénnoledabalosrecursosdd Montede Piedad, que
eslaperladelacoronaolacerezadelacorona

La operacion del Monte de Piedad continda exactamente
igual, esta manejando su asignacidn de recursos de manera
absolutamente discrecional.
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Por eso yo planteaba la necesidad de construir un Sistema
Local de Asistencia Social, en donde veamos cuales son
los campos de actuacion de gobierno local, cuales son los
campos de actuacion del sector privado, sean éstas
Instituciones de Asistencia Privada o sean Asociaciones
Civiles, y garantizar todos quelos servicios que sele brinda
a esta poblacién sean profesionales, de calidad y
esencialmente respetuosos de los derechos de esta
poblacién, que es muy vulnerable.

Entonces, el planteamiento es que nosotros nosencontramos
unaJuntade AsistenciaPrivadatotalmente dominadapor las
instituciones, pero no eran las instituciones, eran
profesionaesquetrabgjaban paralasinstituciones, ni siquiera
representaban alos sectores de las instituciones: Uno era el
Notario que notarizaba las cuestiones de las instituciones,
otro erael Contador de las instituciones.

Entonces realmente las instituciones no estaban
representadas en ese Consgjo, y € Presidente de la Junta
hacia lo que queria con todo el aparato. Esto habia que
cambiarlo, habia cuatro representantes gubernamentales,
uno solo eradel Gobierno del Distrito Federal, y losotros 3
eran del Gobierno Federal, cuando era una Junta de
AsistenciaPrivadadel Distrito Federal, porqueasi o decidié
el Regente Manuel Camacho.

Entonces, cuando nosotros llegamos habia un solo
representante del Gobierno del Distrito Federal y entonces
con la Asamblea se decidié que habia que equilibrar la
presencia del Gobierno de la Ciudad en una Junta de
Asistencia Privada, que es una responsabilidad y un ente
desconcentrado del Gobierno del Distrito Federal.
Entonces, yo si creo que hay que trabagjar en una nueva
ley que sea abarcativay que se relacione con todo aquel
que presta servicios de asistencia social, sea publica o
privada, que fomente, aliente, pero que también exija
cuentas y sea transparente.

El Gobierno de la Ciudad de enero a junio de este afio ha
sacrificado 70 millones de pesos en exenciones para estas
instituciones, o sea, hay un fuerte sacrificio de recursos
fiscales en apoyo alas ingtituciones de asistencia privada.
Tenemos la necesidad de que estos recursos se manejen
con transparenciay claridad y debemosdeir construyendo
un marco que asi |o propicie.

EL C. PRESIDENTE.- Gracias sefiora Secretaria. Le
pregunto aladiputada Margarita Gonzalez Gamio si desea
hacer uso de su derecho de réplica

LAC.DIPUTADAMARGARITA GONZALEZ GAMIO
(Desdesu curul).- Si.

EL C.PRESIDENTE.- Tiened usodelapalabrahastapor
1 minuto.

LAC.DIPUTADAMARGARITAGONZALEZ GAMIO
(Desde su curul).- Muchasgracias.

Sefiora Secretariac Sobre la Junta de Asistencia Privada
estamos totalmente de acuerdo y nos ponemos a sus
ordenes, nos gustaria mucho hacer este trabajo conjunto,
porque sabemos que la situacion anterior no eralaidea y
toda esta problematica que usted bien nos esta aqui
planteando, pero también, que como quedod tampoco es un
modelo ideal. Entonces con mucho gusto lo haremos
conjunto.

La otra pregunta de subgjercicio es una preocupacion no
exclusivamente del caso de la construccion de escuelas,
gue entendemos que ademés, |0 sabemos bien la gente que
hemos estado al cargo de funciones de gobierno, quetiene
unritmo el gasto y que eseritmo tiene que ver, por g emplo
en el caso de las plantas escolares cuando los nifios estan
de vacaciones.

En general es una preocupacién que hemos dicho aqui las
diferentesfracciones parlamentariasdel gjercicio detodo el
gobierno, en general se observaen el Gobierno delaCiudad
unsubgjercicioimportante. Esbas camentelapreocupacion,
no es especifico de un &rea, de un rubro ni tampoco solo se
refiereal areasocial, esen general, todas|las presentaciones
gue hemos tenido aqui asi |o demuestran.

Muchas gracias.
EL C.PRESIDENTE.- Graciasdiputada

Se concede el uso de la palabra a la sefiora Secretaria de
Desarrollo Social hastapor 3 minutos.

LA C. LICENCIADA CLARA JUSIDMAN
BIALOSTOZKY.- YocreoqueenesesentidolaAsamblea
tendria un papel fundamental. La complegjidad de la
normatividad que se aplica en el Distrito Federal es mucho
mayor quelanormatividad del Gobierno Federal; aqui seaplica
unanormatividad por el gercicio de recursos federales, una
normatividad por € gercicio dedeudapublicaquesenegocia
con laFederaciony unanormatividad del gercicio derecursos
fiscalesdel Distrito Federal.

Yo lepongo un giemplo: yo tengo unaunidad increiblemente
eficiente queesLocatel. Este afio leasignamosal ocatel 18
millones de pesos para que actualizaratodo su equipamiento
y modernizarasu partetecnolégica. Por latramitacion, por
lacantidad de autorizaciones que setienen que pedir, que al
Comitéde Informéaticay que al Comité de Importaciones, a
todo Dios Padre, en serio, entonces es imposible hacer un
gjercicio eficientedel gasto publico.

Este es un trabajo, tienen que simplificarle a Gobierno del
Distrito Federal la gran cantidad de normas que se han ido
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construyendo. Yolesdiriaques gercemoslo quegercemos
es por un empefio muy fuerte de gjercerlo, porque los
obstéacul os paragjercerlo son enormes, cual quier cambio de
programa hay que venir a preguntérselo a la Asambleay
tener las autorizaciones. Entonces real mente estamos muy
copados, muy atorados.

En el caso del mantenimiento de escuelas, por gemplo, se
empezaron a hacer oficios de preinversion desde el afio
pasado, cuando ya se estaban trabajando oficios de
preinversién nos cambiaron el origen de los recursos que
seiban adestinar a programade mantenimiento de escuel as.
Todo €l trabajo previo se tuvo que tirar ala basuray hubo
gue empezar allenar nuevosformularios.

La cardtula para las inversiones que son susceptibles de
obtener deudapublicalasentregd la Secretariade Hacienda
en el mes de mayo. Entonces, la verdad creo que ahi la
Asambleatiene unatareaimportantisimaporque van aseguir
teniendo lossubgjerciciossi no simplifican laadministracion
de los recursos.

EL C. PRESIDENTE.- Gracias, sefiora Secretaria. Se
concede el uso de la palabra, hasta por 3 minutos, a sefior
diputado Federico Mora Martinez, del Partido Accién
Nacional.

EL C.DIPUTADO FEDERICOMORAMARTINEZ (Desde
su curul).- Con su permiso.

Sefiora Secretaria, en su informe da cuenta de diversas
acciones que se llevaron a cabo en materia cultural y
deportiva, ambos aspectos deimportanciaparael desarrollo
de las potencialidades humanas, sin embargo hay acciones
enmarcadas en esos rubros, como son conciertos y
festivales, con las que no estamos de acuerdo no porque no
sean benéficas, Sino porque representaron un gasto excesivo,
siendo que hay una jerarquia de necesidades que lamisma
sociedad ha establecido.

Por otra parte, le reconocemos el esfuerzo que han hecho
por incluir a los pueblos indigenas en estas atenciones
sociales; era una ausencia que han cubierto.

Siguiendo este orden deideas, mellamalaatencion el caso
delaspersonas que sededican a comercio sexual, no enuncia
usted en suinforme politicas publicas especificas que hayan
[levado a cabo en este sector de la poblacion, en la cual
tampoco incluy6 en su informe ninguna estimacion oficia
acercade lacomposicion de este gremio.

Lomismo ocurreen el caso delosnifiosdelacaley delas
victimas de violenciafamiliar. Acabo de escuchar hace un
momento gque se compromete aque antes de quetermine su
gestion estén terminados los centros de atencién de
violenciafamiliar; espero que asi sea, es necesario.

Por otra parte, quisiera decirle que tengo datos de los
nimeros de nifios que viven en la calle, también por
supuesto todos ellos en graves problemas de desnutricion
y de drogadiccion. Estos datos no son hechos por
instituciones que no tengan ninguna validez, me refiero a
datos obtenidos por instituciones como la Organizacién de
las Naciones Unidas y € Colegio de México, los cuales
usted tendré en su poder, si asi 1o desea, antes de que salga
de este recinto.

Los datos a los que me refiero indican que en el Distrito
Federal existen masde 30 mil nifiosquevivenenlacalle, y
en cuanto a personas dedicadas a comercio sexual nos
proporcionan datos de 50 mil personas, delos cuales’5 mil,
como indicaba hace un momento el compafiero diputado, 5
mil personas que se dedican a esta actividad, a la
prostitucion, son menores de edad.

En cuanto a esta actividad, en cuanto al sexoservicio,
quisiera comentarle, sefiora Secretaria, que nos preocupa
particularmente que los datos que nos proporciona en
cuanto atencion a las personas que se dedican a esta
actividad se concreten Unicamente a una delegacion y a
una zona muy especifica del Distrito Federal, que es la
delegacion Venustiano Carranza, asi es, y lo cual nosindica
o por lo cual podriamos pensar que en €l resto de las
delegaciones, en las otras 15 delegaciones no se esta
[levando algin programa adecuado que atienda este
problema.

Por sus respuestas le agradezco de antemano.

EL C. PRESIDENTE.- Seconcede el uso delapalabra,
hasta por 5 minutos, a la sefiora Secretaria de Desarrollo
Socid.

LA C. LICENCIADA CLARA JUSIDMAN
BIALOSTOZKY.- Sefior diputado, lo que usted sefiala
respecto alaposicién de usted, y meimagino de su partido,
respecto de los conciertos y festivales masivos que se han
organizado en la ciudad, refleja precisamente uno de los
temas que nosotros hemos planteado en la construccion de
unapoliticasocia . Laciudad esunaciudad muy conflictiva,
muy diversay con posiciones muy controvertidas.

Ustedes opinan esto, pero hay otras personas que opinan
que esto ha permitido recuperar plazasy espacios publicos
que anteriormente estaban siendo ya privatizados a través
de la presencia de comercio ambulante y de situaciones
inconvenientes de violencia.

Los conciertos y los festivales han permitido recuperar la
cale, lacalleparatodosy particularmente paralosjovenes
son eventos muy importantes. En ninguno delos conciertos
masivos que harealizado el Gobierno delaCiudad hahabido
un solo acto de violencia; hay una expectativa sobre estos
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eventos, y creo que han sido realizados con el aportetambién
de muchos de | os artistas, que antes solamente estaban en
los espacios cerrados a los que tenian acceso la gente con
recursos econdmicos. El acceso aestacultura, aestaoferta
cultural que antes estaba absolutamente restringida al
Auditorio Nacional donde se tienen que pagar 300 6 400
pesos por boleto, el poder ofrecerle un concierto de
“Madredeus’ a los jévenes de esta ciudad, es de suma
importancia. Para ellos son idolos, representan personas a
las cuales quieren acercarse, y losjévenesviven lamusica,
el bailey €l espectéculo.

Entonces, desde la ptica del Gobierno de la Ciudad, ha
sido muy importante realizar estos conciertosy festivales.
Inclusive, a nivel internacional hay un reconocimiento ya
delaactividad social, cultural en el Z6calo capitalino dela
ciudad. El Z6calo havuelto aser el corazon delaCiudad de
Meéxicoy havuelto aacoger a personas de muchos lugares
del territorio del Distrito Federal, pero también del resto del
areametropolitana.

Respecto al asunto de prostitucion, comercio sexual; yo le
diria que posiblemente es uno de los campos en donde
hemos tenido més dificultad de encontrar el camino. Esun
tema que esta muy ubicado en determinadas zonas de la
ciudad, la Secretaria no tiene instrumentos muy
territorializados, todo tiene que pasar enloterritorial através
de las delegaciones, e intentamos con la Delegacion
Venustiano Carranza trabajar conjuntamente en una
situacion de atencion al sexo-servicio; fue la Unica
delegacion con la que pudimos hacer interaccion en esta
materia. Esuntemamuy complejo.

Hemos trabajado con la Comisién de Derechos Humanos,
apoyamos un centro que ellostienen colocado en LaMerced,
les dotamos de una ludoteca para |os nifios de las sexo-
servidoras, de apoyo médico, etcétera. Hemostrabajado con
las organizaciones civiles que atienden a esta poblacion,
tenemos incluso convenios de apoyo a algunas de las
organizaciones civiles que rescatan a las mujeres
particularmente del sexo-servicio, pero esun problemamuy
complejo, queimplica cuestiones de aplicacion dejusticia,
implicaprevencion, implicatener espacios adondellevar a
las nifias que son sacadas de esta situacion, y una de las
grandes carencias que tenemos en el gobierno eslafaltade
espacios; por ejemplo, nuestros albergues de indigentes
estén saturados.

Recientemente pudimos comprar unainstal acion en Atlampa
que habia ya habilitado como albergue la delegacién
Cuauhtémoc y vamos a hacer ahi toda una remodelacion
paraampliar otro albergue.

Hay que destinarle dinero a estos grupos tan vulnerablesy
ahi ojalay ustedes pudieran prever recursos paracrear estos
centros de contencion que permitan recibir alas chiquitas

gue son sacadas de esta explotacion, y mantenerlas y
recuperarlas. No tenemosfacilidades einstalacionesen ese
sentido.

EL C. PRESIDENTE.- Gracias, sefiora Secretaria. Le
pregunto al sefior diputado Federico Mora si desea hacer
uso de su derecho de réplica.

EL C.DIPUTADO FEDERICOMORAMARTINEZ (Desde
su curul).- Si, sefior Presidente.

EL C.PRESIDENTE.- Tiened usodelapaabrahastapor 1
minuto.

EL C.DIPUTADO FEDERICOMORAMARTINEZ (Desde
su curul).- Gracias, sefior Presidente.

SefioraSecretaria: S, ciertamenteen cuanto alacontemplacion
del sector indigena dentro de estos programas, |es reconoce
nuestro grupo parlamentario los esfuerzos que han hecho a
este respecto. Le repito, es una ausencia que ustedes han
cubierto, que debid haberse hecho hace algin tiempo.

En cuanto a lo de los conciertos y los jovenes que estan
satisfechos con la realizacion de estos, no dudo que hay
personas, yo mismo por supuesto disfrutaria de conciertos
deestetipo, pero quisieradecirle en este sentido, con mucho
respeto sefiora Secretaria, que para los jovenes conscientes,
que af ortunadamente somos muchos en esta ciudad capital,
seriamotivo de mayor regocijo el contar en las calles de la
Ciudad de México, con el menor niUmero denifiosenlacalle,
con el menor niimero deindigentes, con el menor ndmero de
problemasde prostituci on, seguramente eso si nosregocijaria

En cuanto ala atencion que le dio a sexoservicio, quisiera
decirle que este problema se esta generando en las otras 15
delegaciones, no es un secreto para nadie y que ain en la
Unica delegacion que se atendio se ha hecho y se ha hecho
mal. El problema es evidente. Nos preocupa mucho y
esperamos colaborar con ustedes en este esfuerzo.

EL C.PRESIDENTE.- Lepregunto alasefioraSecretarias
desea hacer €l uso de su derecho de réplica.

LA C. LICENCIADA CLARA JUSIDMAN
BIALOSTOSKY .- No, sefior Presidente.

EL C.PRESIDENTE.- Gracias, sefioraSecretaria.

Se concede el uso de la palabra hasta por 3 minutosala
diputada Susana Guillermina Manzanares Cordova del
Partido de la Revolucién Democrética.

LA C. DIPUTADA SUSANA GUILLERMINA
MANZANARESCORDOVA (Desdesu curul).- Gracias,
sefior Presidente.
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LicenciadaClaraJusidman, Secretariade Desarrollo Social.
A lo largo de las comparecencias de los secretarios ante
esta Asamblea Legidlativa, se ha insistido con suficiente
tenacidad por Accion Nacional y el Revolucionario
Institucional en la idea de que las acciones del gobierno
democrético del Partido delaRevolucion democrética.

Argumentos con los que se ha pretendido descalificar los
resultados concretos que se encuentran a la vista de la
ciudadania. Sin embargo, en € terreno delajusticiasocial, no
son ellos quienes tienen la mayor calidad moral para hacer
unacriticaferoz alasaccionesde Gobierno del Distrito Federd,
puesto que a nivel nacional se hacompartido un modelo de
desarrollo neolibera que hasubordinado lapoaliticaecondmica
al servicio del pago deladeuday no hapuesto en el centroel
bienestar social. Ejemplos de esto es que para 1994 existian
40 millones de personas en pobrezade las cuales 22 millones
estaban en pobrezaextremay 18 en moderada.

6 afiosdespués, € titular delaSecretariade Desarrollo Socidl,
reconoce que existen 46 millones de pobres 'y de ellos 26
millones deindigenasy campesinos estan en lamiseria. Es
decir, que el 65% delapoblacion se puede considerar como
pobre, segin lo reconoce en su informe de gobierno €l
Presidente Zedillo.

En el Partido de la Revolucion Democrética pensamos que
laluchacontralapobrezay por el bienestar social no puede
ser una tarea exclusiva de la politica socia. Para lograr
reducir lapobrezadebe existir unaarticulacion entrelapalitica
econdémicay lapoliticasocial.

Hecha esta pequefia aclaracion, deseo preguntar a usted,
sefiora Secretarialo siguiente: Por primeravez enlahistoria
delaciudad existe unapoliticasocial encaminadaa combate
delapobreza, pero no sblo a efecto cuantitativo einmediato,
sino a las consecuencias psicoemocionales que en las
familias, en las mujeres y en los nifios provoca vivir en la
pobrezaextrema, ¢cOmo se aplicaeste nuevo concepto enla
probleméticadelaviolenciafamiliar?

Por su respuesta, muchas gracias.

EL C. PRESIDENTE.- Se concede el uso de la palabra,
hasta por 5 minutos, a la sefiora Secretaria de Desarrollo
Socid.

LA C. LICENCIADA CLARA JUSIDMAN
BIALOSTOZKY.- Esto me dalaoportunidad de contestar
también una pregunta que me hacia el sefior diputado del
Partido Accién Nacional sobreviolenciafamiliar.

Miren, laviolenciafamiliar no es un asunto de los pobres,
€s un asunto que se encuentra en todos | os estratos sociales
y hasta hace muy pocos afios eraun asunto del @mbito delo
privadoy hasido laluchafundamental delasorganizaciones

demujeres, lasque han permitido visibilizar laexistenciade
violencia familiar y obligar a la realizacion de politicas
publicas paradetectarla, prevenirlay atenderla.

Como yo decia, en 1996 laAsambleaemitio laLey parala
Atencidn contralaViolenciaFamiliar en €l Distrito Federa y
ahi se hacian una serie de previsiones, de mecanismos que
deberiadeir construyendo el Gobierno del Distrito Federal
para poder prevenirla y atenderla; una de ellas era la
constitucién de un Consejo, de un consejo en esta materia.
Tenemos funcionando un consgjo con un grupo técnico,
gue es el encargado de estar revisando los modelos de
atencion que se aplican en las actualmente 12 Unidades de
Atencion alaViolenciaFamiliar que hemos montado; estan
por instalarse otras 3, nos va a faltar una sola creo que en
algunas de las delegaciones, no fue posible encontrar un
espacio, pero tenemoslas 165 unidades; son absolutamente
insuficientes.

Si pudiéramos tener mas unidades en la ciudad, seria muy
conveniente, son tribunales administrativos, en donde se
invita a la pareja a buscar convenios de convivencia y
cambios de conducta; se da apoyo legal, se da apoyo
psicolégicoy se orientaalaparejay muchas veces los que
asisten a las unidades son los propios hombres que son
agresores, porque quieren un poco ver como pueden ellos
mismos resolver laproblematica que estan enfrentando. Yo
les decia que en el periodo del informe estas unidades
atendieron a12 mil personas.

Pero el temaesconstruir, y en eso hemos estado caminando,
un sistema de atencion ala violencia familiar, que tendria
que ver con el proceso de deteccion y para eso hay 1,200
educadoras paralasalud que estan operando en el Programa
de Educacion paralaSalud delaFamiliay que esencialmente
su tarea era detectar probleméticas de salud fisica; pero
estan encontrando y detectando problemas de violencia
familiar. Laidea es que estas 1,200 jovenes que van por la
ciudad informen de las condiciones que estan encontrando
en cada familia que visitan y las trabajadoras sociales, con
las cuales hemos trabajado intensamente capacitandolas
para la atencién de problemas de violencia familiar, las
trabajadoras sociales puedan acudir alas viviendas donde
sedetectael problemay poder trabajar con el grupo familiar.
Si ellalo puede atender a ese nivel quedaria, si no, €ella
orientaria para que fueran a la Unidad de Atencién a la
ViolenciaFamiliar.

Igualmente en el sistema de servicios comunitarios
integrados, estamos introduciendo dentro de salud mental
comunitaria, grupos de autoayuday grupos de solucién de
conflictos, si hubiera uno de los modelos de Sistemas de
Servicios Comunitarios | ntegrados, queyo meteriapor todos
lados, seria el tema de solucién de conflictos, porque eso
hace, no solamente a la violenciaintradoméstica sino a la
violenciasocial y publica.



32 ASAMBLEALEGISLATIVADEL DISTRITOFEDERAL

NUM. 14 12DEOCTUBREDEL 2000

Entonces, la idea es tratar de ensefiar, por ejemplo a
los nifiosy alosjovenes que han crecido en un ambito
de violenciafamiliar, donde se les ha transmitido una
forma conflictiva y violenta de resolver conflictos,
enseflarlos a que hay otras formas de resolver el
conflicto.

Entonces, laidea estrabajar una serie de model os de salud
mental comunitaria, que ayuden a la prevencion y a la
reorientacion de estas formas violentas de relacionarse e
interactuar.

Finalmente, estatodo el trabajo querealizala Procuraduria
del Distrito Federal, la Procuraduria de Justicia, donde ya
entraasancioneslegales, alos actosreiterados, draméticos
y fuertesdeviolenciafamiliar.

Entonces, el asunto esir creando un sistema, muchas veces
son los hospitales los que detectan a las personas que han
sidosujetasdeviolencia, y s ellosavisaran alastrabajadoras
sociales 0 avisaran a las Unidades de Atencion contra la
Violencialntrafamiliar , sepodriaenfrentar €l problemae irlo
atendiendo.

La idea, entonces, por eso hemos trabajado mucho en
sensibilizacion de funcionarios publicos y servidores
publicos que tienen relacion con las victimas, los palicias,
como digo, las personas de | os hospitales, para que puedan
ayudar y canalizar este sistema.

Finalmente, yo diria, Locatel tiene un servicio de deteccion
y dereportessobreviolenciafamiliar. EnlaLineaMujer, que
también es una linea iniciada en esta administracion, una
proporcion importante de |os reportes, son reportes sobre
violencia familiar y Locatel dentro del sistema hace
referenciasy tiene un grupo de apoyo psicol 6gico que ayuda
aresolver el problema inmediato, pero después refiere a
otras instituciones.

Entonces, 1o que hemos venido construyendo, diputada
Manzanares, es un sistema...

EL C. PRESIDENTE.- Gracias. Le pregunto ala sefiora
diputada Susana Manzanares, si desea hacer uso de su
derecho deréplica.

LA C. DIPUTADA SUSANA GUILLERMINA
MANZANARESCORDOVA (Desdesu curul).- Si, sefior
Presidente.

EL C.PRESIDENTE.- Tienee uso delapalabra, hastapor
1 minuto.

LA C. DIPUTADA SUSANA GUILLERMINA
MANZANARESCORDOVA (Desdesu curul).- Gracias,
sefior Presidente.

Contrario a espiritu de solidaridad, en los Ultimos afios la
asistencia privadase haconvertido en un negocio millonario.
En mayo de 94 con motivo de una denuncia ciudadana, se
investigd y se comprobd las ventajas econdmicas que €l
Nacional Monte de Piedad obtenia de los préstamos
prendarios de |as personas de escasos recursos; las tasas de
interés que cobraban, oscilaban entre 36 y 66% anuales, mas
el 24% del amacenaje, sendo quee articulo 2395 del Codigo
Financiero establece el 9% deinteréslegal entre particulares
y €l interés promedio anual que pagaban lasinstituciones de
crédito, no excedian €l 15.31% en abril de este afio.

¢Coémo es que se podria considerar al Nacional Monte de
Piedad unainstitucién de beneficenciasocia y humanitaria,
si basa su funcionamiento en el sacrificio delos que menos
tienen? ¢Acaso no se considera que la asistencia privada
tiene como fundamento la distribucion de lariquezadelos
gue mas tienen?

Licenciada Jusidman, ¢podriausted con mayor detalle hacer
referenciaa esta situacion?

Gracias.

EL C. PRESIDENTE.- Le pregunto a la Secretaria de
Desarrollo si desea hacer uso de la palabra.

LA C. LICENCIADA CLARA JUSIDMAN
BIALOSTOZKY -S.

EL C.PRESIDENTE.- Tiene€d usodelapaabrahastapor
3 minutos.

LA C. LICENCIADA CLARA JUSIDMAN
BIALOSTOZKY .- Mire, nosotrosconsideramosquelarazon
del surgimiento de los montepios era poder dar acceso ala
poblacién pobre através de crédito prendario arecursos de
crédito que otras instituciones no les daban. Su funcién y
su mision es dar crédito a bajo costo a la poblacion més
pobre que acude a la entrega de prendas.

Esto se ha desvirtuado total mente porque o que usted dice
es cierto, los niveles de tasas de interés del Monte,
particularmente cuando la persona no recuperalaprendaa
tiempo son verdaderamente infames y espectaculares, y
representan en un momento una exaccion de recursos ala
poblacién mas pobre de la ciudad.

El Monte de Piedad era una institucion muy interesante y
muy valiosa porque tenia también sus propias instituciones
de asistenciaalas que financiaba. Actualmente el Monte de
Piedad, por todala controversialegal, por lacontratacion de
despachos de abogados con los recursos del propio Monte,
por estosamparosy controversias que se han dado, el Monte
de Piedad sigue estando apropiado por un grupo de poder y
yo diria por unapersonaque lo mangjaasu libre antojo.
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El problema es que los recursos y |os intereses que pagan
los pobres, se estan utilizando parafinanciar lasinstituciones
de asistencia privada de los grupos ricos, y creo que ahi
hay unabrutal injusticia.

Muchas de las organizaciones que se acercaron a la
Asambleay seacercaron ala Secretariaparapedir un cambio
de la situacion, son instituciones de asistencia privada que
atienden a grupos muy vulnerables, que son instituciones
pobres y que por no pertenecer a circulo de beneficiados
del Presidente de la Junta de Asistencia Privada, nunca
tenian acceso a esos recursos, excepto de repente cuando
erael cumpleafiosdel Monte, les daban 25 mil pesos.

Estas son lasinstituciones que solicitaron alaAsambleaun
cambio delaley, y yo creo que el gran pendiente esque el
Monte de Piedad lo sigue teniendo este grupo de interés.
Lamagnitud de lareaccion alalLey de Asistencia Privada
que aprobd la Asamblea, representa la magnitud de los
intereses que se afectaron con ese cambio de ley.

Yo espero quee préximo gobierno puedarecuperar € Monte
de Piedad, como una institucion que vuelva a su mision
original y quelosrecursosremanentes quetengalos puedan
entregar con todatransparenciay claridad frente aproyectos
gue presenten las instituciones y que realmente sean de
utilidad social.

EL C. PRESIDENTE.- Gracias sefiora Secretaria de
Desarrollo Socidl.

Se va a proceder a la segunda ronda de preguntas a la
funcionaria compareciente. Antes de ello, esta presidencia
les suplica a los sefiores y sefioras diputadas, ajustarse,
tanto como alafuncionariacompareciente, la Secretariade
Desarrollo Social, g ustarse alostiempos establecidos en el
convenio, en el Acuerdo de la Comisién de Gobierno
aprobado por esta Asamblea.

Ental virtud, y parainiciar esta segundaronda, se concede
€l uso de la palabra hasta por 3 minutos, al sefior diputado
Jestis Cuauhtémoc Velasco Oliva, del Partido Convergencia
por laDemocracia

EL C.DIPUTADO JESUSCUAUHTEMOC VELASCO
OLIVA (Desdesu curul).- Enel anterior posicionamiento
que hice, sefialaba que no obstante los avances, habia
rezagos que eran muy notorios, y estaafirmacion lahice no
con un afan simplemente de sefialar insuficiencias u
omisiones, sino porque me parece que el problema del
desarrollo social, delapoliticasocial que enfrentamosenla
Ciudad de M éxico, esun problemabastante complgjo, y por
eso también audi a como la politica econémica se habia
constituido en una fabrica de pobresy de desempleo, y de
una serie de patologias que vienen acompafiadas a todos
estos problemas.

Creo que en consecuencia se requiere desatar o profundizar
lareflexion que se havenido haciendo en estamateriapara
poder encontrar la alternativa, la opcién que sea mas
conveniente. Todo indica que la politica que hemos visto
enlosUltimos sexenios, sevaarecrudecer € proximo sexenio.

Consecuentemente, una ciudad tiene que estar preparada
para hacer frente a este tipo de problemas.

En lacontestacion que usted di6 anteriormente alapregunta
delareingenieriadelapoliticasocial queusted haria, medio
la impresion de que su vision era fundamental mente
asistencialista. No descarto la necesidad de que se pueda
crear un instituto de asistenciasocial, por ejemplo, pudiera
ser una de las salidas, pero me parece que la solucion del
problema no se queda ahi, sino que € problema es mas
complgo.

Enlainformaciénquenoshizollegar € Secretario de Salud, por
gemplo, se hablade unaencuesta que hicieron entre 667,887
familias, que esta considerada como la poblacion marginada,
donde hay 2,857,480 personas, de las cuades 1,459,000 son
mujeresy 1,397,640 son hombres. Esta encuesta nos arroja
una serie deinformacién que me parece muy importante para
efectos de pensar, de disefiar una politicasocial.

Yo pensariapor gjemplo que hariafaltaun gran programade
combate a la pobreza en la Ciudad de México, porque
estamosviendo con estascifrasque el problemaesbastante
serio, y por esta via profundizar en esta reflexion que me
parece indispensable, sobre lapoliticasocial.

L e agradeceria sus comentarios.

EL C.PRESIDENTE.- Seconceded usodelapaabrahasta
por 5 minutosalaciudadana Secretariade Desarrollo Social.

LA C. LICENCIADA CLARA JUSIDMAN
BIALOSTOZKY .- Tienetodalarazon diputado Velasco.

Yo creo que el temaesel dedesigualdad y no esel temade
pobrezay enlamedidaque el Gobierno del Distrito Federal
no tenga recursos fiscales suficientes para promover
acciones de redistribucion del ingreso y lariqueza en esta
ciudad tan terriblemente desigual, 10s problemas de pobreza
se van a reproducir. Yo no creo en los programas
exclusivamente que atacan pobreza, porque la pobreza se
reproduce; tiene que ver con factores culturales, con niveles
de empoderamiento, con la falta de acceso a redes de
informaciony aredessociaes. Esun problemasumamente
complejo. Por eso dentro de los espacios y de los
instrumentos que la Secretaria tenia y de los recursos,
empezamos a buscar una serie de alternativas.

Pero si usted me pregunta por qué contesté lo de asistencia
social, por quesi usted ve, hay unainquietud enorme sobre
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estos grupos super marginados y la capacidad que tiene el
Gobierno delaCiudad por lafaltaderecursos, nadamaslas
4 casasde asistenciasocial quetenemosy quetienen 1,123
albergados, sellevan 80 millonesde pesos. No hay deotra,
los tenemos que asumir, no hay instituciones de asistencia
privada que los acojan, creo que hay una institucion que
acoja al adulto indigente y al adulto mayor senil y con
enfermedad mental.

El problema de los nifios de la calle, el problema de la
prostitucion, enlaCiudad de M éxico son sumamentevisibles,
debe de haber unapaliticay si esunapoliticaasistencial, esa
claramente es una politicade asistenciasocial.

Ahora, s usted medice: “entérminosdedesarrollo socid,” yo
le diria: una primera politica muy fuerte que yo haria, seria
prolongar los horarios escolares para los nifios de la ciudad,
gue pudieran estar hastalas4 0 5 de latarde, que selesdiera
alimentaciony que selesdieran opcionesde desarrollo de sus
capacidades, no materiasacadémicas, quevolviéramosadarles
musicay volviéramosadarlesartey volviéramosaactividades
deportivas y que les enriqueciéramos la vida miserable que
muchos de ellos estén teniendo en unidades habitacionades
dondelos departamentostienen 35 040 metros ¢O sea, cudes
son las posibilidades de desarrollo de un nifio, que como yo
lesdigo, notieneni laposibilidad dejugar en el espacio donde
est viviendo?

Entonces una primera'y una fuerte politica, yo hariaen la
extension de horarios, un programamuy fuerte de atencion
alos nifios menores de 4 afios.

Nosotros en los centros de crianzay estimulacion temprana
con lasmadrestrabajando con los nifios estamos detectando
posibles discapacidades en |os chiquitos; esos nifios si no
son atendidos van a ser poblacién con discapacidad més
adelante. Entonces, un programamuy fuerte enlosambitos
en los que yo me muevo de politica social, dirigido a
poblacién preescolar, y un programa muy fuerte también
hacia jévenes.

Lasmayoresvictimasy losmayoresvictimariosenviolencia
social son jovenes entre 15 y 29 afios. Por eso es por lo que
nosotros metimos mucho el interés en la construccion de
ciudadania, en el empoderamiento de la gente, en la
reconstruccion de autoestima, porque muchas veces en
politicasocial nosolvidamos que no solo eslo materia, esla
forma como construimos a los seres humanos, |os afectos,
los saberes, |as capacidades que les damos como sociedad, y
esta ciudad ha roto muchas de sus tradiciones de saberes
tradicionalesy los chicos ven de donde obtienen informacion.

Tenemos que asumir social mente latransmision de muchos
de estos saberes, tenemos que enfrentar problemas de
violenciafamiliar porque son el germen delaviolenciasocial.
Entonces, en el &mbito que yo me muevo, insisto, yo tengo

una cierta parte de politica social; me parece que entrar,
como lo hemos hecho, enlo psicoemocional y enlo cultural
ante el deterioro y el cambio de las familias, de las redes
sociales de proteccion es fundamental.

EL C.PRESIDENTE.- Estapresidenciapreguntaa diputado
Jestis Cuauhtémoc Velasco Oliva si desea hacer uso de su
derecho deréplica.

EL C.DIPUTADO JESUSCUAUHTEMOC VELASCO
OLIVA (Desdesu curul).- Si.

EL C.PRESIDENTE.- Enconsecuenciatieneel usodela
palabrael diputado Jesis Cuauhtémoc Velasco Oliva, hasta
por 1 minuto.

EL C.DIPUTADO JESUSCUAUHTEMOC VELASCO
OLIVA (Desde su curul).- Me parece también que esta
reflexion hay quellevarlahacialaparte operativa, hacialos
instrumentos.

Usted en su informe sefiala que muchas de las acciones
tienen que hacerlaslaSecretariade Desarrollo Socia através
delasdel egaciones, y aqui mismo tambiénlo hamanifestado.
Creo que es muy importante poner la atencion sobre esta
partey revisarlay ver qué gjustes es necesario llevar acabo.

M e parece también que seriamuy importante tomar en cuenta
todos estos aspectos que usted mencionaba sobre los
procedimientos parael gjercicio del gasto. Quienesconocen
latarea burocratica saben que hay unaserie de normasy de
reglamentos que luego es muy dificil superar.

Finalmente yo llamaria la atencion también, porque no he
visto ningunaalusion ni en suinformeni en suscomentarios,
alas acciones através de los medios de comunicacion, que
creo gue juegan un papel muy importante en este aspecto.

Gracias por sus comentarios.

EL C. PRESIDENTE.- Esta presidencia pregunta a la
Secretaria de Desarrollo Social del Gobierno del Distrito
Federal s deseahacer uso de su derecho de réplica.

LA C. LICENCIADA CLARA JUSIDMAN
BIALOSTOZKI .- Nadamas comentarle, diputado Vel asco,
quelos medios de comunicacién no nos han ayudado mucho
en las campafias de difusion y de construccion de
ciudadania, no hasido f&cil; yo coincido en lanecesidad de
incorporarl os en estatareade reconstruccion detejido social
y de reconstruccion de reglas de convivencia en la ciudad.
Nadamés.

EL C.PRESIDENTE.- Tiened usodelapalabra, hastapor
3 minutos, € diputado Jaime Guerrero Vézquez, del Partido
DemocraciaSocial.
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EL C.DIPUTADO JAIME GUERRERO VAZQUEZ (Desde
su curul).- Gracias, sefior vicepresidente.

Licenciada ClaraJusidman, Secretariade Desarrollo Social
del Gobierno del Distrito Federal:

Nos congratulamos que una profesionistade su trayectoriay
compromiso estéal frente de un &reaque paranuestro partido
esel areavita deenlace entrelasociedad y el gobierno.

Durantelasdiferentes comparecencias hemos escuchado con
atencion lainsistenciaen el mangjo claro delosrecursos, las
finanzas sanas'y lareaizacion de obras. Sin embargo hasta
en esta Ultima intervencion hemos avanzado poco sobre €l
enfoque social eintegral que requerimos para el mafiana.

Coincidimos con usted desde luego y con muchos otros
analistas que el asistencialismo a veces es una salida de
vida 0 muerte para quienes no tienen otra posibilidad.

Estamos de acuerdo en que tenemos que conservar unared
asistencial, pero también quisieraque ahondaramosmésen
lasformulas de largo plazo. Nos quedaclaro que el cambio
anhelado por los capitalinostiene que ver mascon lo social,
maés que con cualquier otracosay aspiracion que se tenga,
tiene que ver con los satisfactores y los servicios que son
responsabilidad del gobierno y del Estado, con la
consolidacién delademocraciay €l respeto alas minorias,
con mejores y mas modernos servicios en educacion,
capacitacion, empleo, salud, con mejor vivienda,
alimentacion y acceso a la cultura, y con una atencion
eficientealapobreza, y por atencion eficiente alapobreza,
concordard usted conmigo que no estamos hablando de la
administracion de la pobreza, sino dar a este pais
expectativas, y las expectativas setienen que construir sobre
la base de que las siguientes generaciones pudieran tener
un mejor nivel devidaquelas precedentes. No se construye
un pais sin expectativas, por mas rico, por mas pobre que
seq, las expectativas |0 son todo.

Nos parece importante, y bueno, aveces en latarea socia,
lo urgente no dejalugar alo necesario; parte delo necesario
esel dimensionamiento delos problemas quetenemosen la
Ciudad de M éxico. No nosquedaclaro, por g emplo, muchos
de los logros, de las metas que se tienen, no nos queda
claro qué tanto significan en términos del problema en si
mismo; por gjemplo, la atencion alos nifios de lacalle, la
atencion a la tercera edad; qué tanto esta resolviendo €l
problemaesencial.

Por dltimo, una pregunta que quisiera que se ahondara
también. Latarea del desarrollo social es unatarea de una
sociedad, nosquedaclaro que no esunatareade un gobierno
solamente, Sino unatareade muchos sectores sociales. ¢COmo
ubica la responsabilidad de una sociedad y de un gobierno
en lapoliticadedesarrollo socia delargo plazo?

Por sus respuestas, muchas gracias.

EL C.PRESIDENTE.- Seconcedeel usodelapalabraala
ciudadania Secretariade Desarrollo Social.

LA C. LICENCIADA CLARA JUSIDMAN
BIALOSTOZKY.- Volvemos un poco a este tema de las
visionesdelargo plazo, yo ahi reiterariaquelaciudad tendria
que hacer una inversion muy fuerte en sus nifios y en sus
jovenes. Hemos venido castigando a las generaciones
jovenes y alos nifios. Nosotros tenemos un programa de
atencion aladesnutricion en nifios preescolares, en madres
embarazadas y en periodo de lactancia, en donde estamos
[levando informacion en materiaaimentariay estamos dando
suplementos alimenticios. Es un programa que otra vez
montamos con muchisima dificultad, estamos cubriendo
solamente un area de |ztapalapa, y creo que seria un
programa que habria que ampliar por lo menos a 5
del egaciones, en atencién alimentariadirectaaestos nifios.

Laprevencion de discapaci dades es otro serio problemaen
los nifios pequefiitos. Se calculaen laciudad que el 10% de
lapoblacién presenta a giin problemade discapacidad y lo
gue nosotros nos encontramos ya son las personas adultas
con discapacidad, pero los trabgjos de prevencién son muy
limitados.

También, en €l largo plazo esta ciudad va a tener cada vez
una poblacién mayor de adultos mayores, en este momento
yaes la ciudad que tiene la mayor proporcién de adultos
mayores. El trabajar unaculturadelavejezy el empezar con
los nifios desde pequefios a que entiendan que van allegar
aser vigosvaadar unamejor calidad devidaen laveez,
esto significa un cambio muy fuerte de las visiones que
hemos venido manejando.

Hay quecrear capacidadesen laciudad paraaender alosadultos
mayores, y nosotros planteamos un programa de estancias de
dia, con dimentos calientes, paralos adultos mayores.

El adulto mayor esté solo, muchas veces es violentado, se
leextrae €l ingreso querecibe por algunarazon por sushijos
o por las gentes que lo atienden y es una poblacion que
requiere atencion por justicia elemental, porque son las
gentes que construyeron esta ciudad.

Creoqueene medianoy largo plazo hay quetrabajar mucho,
una politica hacia adultos mayores.

L o que nosotros hicimos fue sentar las bases, diputado. Es
muy dificil, en 3 afios cambiar una historiade acumulacién
de vulnerabilidades y de desigualdades y que tiene siglos
enlaciudad.

Creo gque sentamos las bases. La posibilidad de multiplicar
lo que dejamos sentado depende si de las delegaciones
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porque fue un trabajo hecho en estrecho contacto con las
subdel egacionesdedesarrollo social, capacitamos, creo que
capacitamos a 400 facilitadores y 1o que quiero que se
entienda es que no es una politica asistencial.

El trabajar en laconstruccion de capacidades de ciudadania
tiene que ver con empoderamiento y muchos de los paises
asiéticos han salido de sus problemas de pobreza a través
del trabajo del empoderamiento de los grupos que estan
subordinados y sujetos a situaciones de desventajas y
ciudadaniadisminuida.

Sonlosinstrumentosquedentro del ambito delapoliticasocia
nosotros podiamos utilizar. Yoinsisto, la Secretariano manga
vivienda, no mangja politicaecondmica por mas precariaque
puedaser enlaciudad, pero ahi tenemosquever conlapalitica
economicagenerd y e enfoque quetienelapalitica

Entonces creo que las bases estan sentadas, la posibilidad
de ampliarlas en una ciudad de 8 millones y medio de
personas, depende mucho de recursosy lesinsisto, € gran
problemaesquelapoliticasocia son servicios de personas
para personas.

Nosotros podemos tener las mejores instalaciones y la
ciudad tiene unas instalaciones muy dispersas, a veces no
tanto como quisiéramos, pero muy amplias. Pero enlamedida
gue no tengamos gente que trabaje en los hospitales, quele
dé sentido alos Centros de Desarrollo Social, que convoque
aactividades en los deportivos, lasinstal aciones se quedan
vaciasy se apropian por grupos locales.

Yase me acabd el tiempo, discll peme pero creo que esun
temasobre el cual podriamos hablar largo.

EL C.PRESIDENTE.- Estapresidenciapreguntaa diputado
Jaime Guerrero Vazquez si desea hacer uso de su derecho
deréplica.

EL C.DIPUTADO JAIME GUERREROVAZQUEZ (Desdle
su curul).- Si, sefior Presidente.

EL C.PRESIDENTE.- Tiened usodelapaabrae diputado
Jaime Guerrero Vazquez hastapor 1 minuto.

EL C.DIPUTADO JAIME GUERREROVAZQUEZ (Desdle
su curul).- Nosotros creemos que muchos somos aliados
en estatarea de construir una politica social de estado, una
politicasocial delargo plazo que eslalnica maneraen que
sepuederevertir estasituacion, o sea, tenemos que regresar
alavigja aspiracion que alguna vez fue significativa con
todoslos defectos que el Estado pudo tener, de quelo social
fuerael centro delaaccién gubernamental.

Mientras esto no ocurre y en concreto (Cémo podemos
involucrar la sociedad alos sectores sociales en esta tarea,

paraque no se queden estas cosas vacias? Por ultimo, ¢cudl
es la participacion que esta teniendo la ciudadania en la
evaluacion de estos programas sociales, muchos de los
cuales se nos han comunicado por escrito y verbalmente?

LAC.PRESIDENTA, DIPUTADA ENOE MARGARITA
URANGA MURNO?Z - EstaPresidenciapreguntaalaSecretaria
de Desarrollo Socia si desea hacer uso de su derecho de
contrarréplica.

LA C. LICENCIADA CLARA JUSIDMAN
BIALOSTOSKY .- Yamuy répido, porque creo que todos
estén cansados ya.

La Secretaria ha desarrollado varios mecanismos de
participacion ciudadana; trabajamos tanto con instituciones,
organizaciones y la academia varios de los miembros de
NUestros consejos estén presentes en esta comparecencia
y con ellos hemos venido revisando la politica publica'y
ellos nos ayudan arevisar también loslogrosy los caminos
gue hemos seguido.

El Consegjo de Desarrollo Social por ejemplo visita
sisteméticamente | os Centros de Servicios Comunitarios
Integrados. Hace un ratito yo hablaba con varios de los
miembros del consejo que nos han acompafiado estos
tres afios, que son miembros destacados de la empresa
privada, miembros de organizaciones socialesy miembros
de organizaciones civiles, para que nos podamos sentar
aplaticacon lasfacilitadoras de |os centros de crianzay
estimulacion temprana y con los ludotecarios que
formamos.

Entonces, con ellos hemos estado trabajando, construyendo
politicapublica. Elloshanvisitado por gemplolaMagdaena
Mixiuhca, siguieron laobradelaMagdalenaMixhucay ven
como esta operando lainstalacion.

En el campo deviolenciafamiliar, muchosdelosmodelosde
intervenciény el seguimiento alos servidores publicos que
trabajan en las unidades lo hacen instituciones
especializadas de sociedad civil o profesionales. Con ellos
trabajamosy vamos revisando |os model os.

Yo con gustoy en el informeintentamos hacer un recuento
de las modalidades de participacion que hemos ido
construyendo, es algo nuevo tambiény yo si puedo decirle
gue me siento muy orgullosa del apoyo que hemos tenido
de un gran nimero de ciudadanos que creyeron en el
gobierno y que han puesto su empefio por ayudarnos en la
construccion de politica piblica.

LA C.PRESIDENTA.- Muchasgracias, sefiora Secretaria.

Tienee usodelapalabra, por 3minutos, € diputado Santiago
LednAveleyra, del Partido Verde Ecol ogistade México.
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EL C.DIPUTADO SANTIAGO LEONAVEL EYRA (Desde
su cur ul).- Gracias, sefioraPresidenta.

En € rubro de participacién social usted mencionaque para
hacer frentey revertir el deterioro en lacalidad de vidade
los habitantes del Distrito Federal, la Secretariaa su cargo
ha impulsado la participacién directay corresponsable de
toda la sociedad, reconociendo la heterogeneidad y la
pluralidad social.

Por ello, le pregunto: ¢Cudles son en concreto esos
mecanismosde participacion socia y qué politicas especificas
se han instrumentado por ser reclamo ciudadano?

Asimismo, denos ejemplos de programas con
heterogeneidad y pluralidad en su planeacion, gjecucion y
participacion.

Por dltimo, ¢Cuales son los planes a futuro inmediato los
préximostres afos, en los que participaralasociedad en su
elaboraciony realizacion?

Por sus respuestas, le agradezco de antemano.

LA C.PRESIDENTA .- Seconceded usodelapalabra, hasta
por 5 minutos, alaciudadana Secretariade Desarrollo Socia
del Gobierno del Distrito Federal.

LA C. LICENCIADA CLARA JUSIDMAN
BIALOSTOZKY .- Nosotros empezamos con unaconsulta
sobrelapaliticasocia del Gobierno delaCiudad. Elaboramos
un documento basico y este documento fue distribuido
ampliamente a organizaciones sociales, a organizaciones
civiles ainstituciones de asistencia privada a miembros de
laacademiay adiversas personalidades.

El nivel de abstraccién de una politicasocial local implica
utilizar una serie de mecanismos de consulta, que no
necesariamente son la consulta a nivel muy territorial
especifico.

Yolediriaque mi experienciaen lasconsultasen estamateria
es cuando va uno directamente con la ciudadania. Lo que
laciudadania pide, eslo que tradicionalmente el gobierno
le hadado. En el caso delaciudad pidetopes, pide arreglo
de calles, pide alumbrado, pide empleo, pide vivienda,
etcétera.

Entonces, no esfécil trabajar en laconstruccion de politicas
publicas con este tipo de consultas masivas; aunque
nosotros hicimos el mayor esfuerzo de meter, a través de
varios mecanismos, lapropuesta que se estabaformulando.
Recibimos alrededor de 2 mil opiniones sobre el
planteamiento e incorporamos varias de las sugerencias.
Hemos continuado en esta tarea, pero con una restriccion
desde €l inicio delaadministracion

El acuerdo muy claro fue que la relacién con las
organizacionesy los ciudadanos especificos, se daba por
las delegaciones, y que el gobierno central no entrariaen
contacto directamente con organizaciones que tenian
reclamosy requerimientos de intereses | ocal es especificos.
Esta fue una primera definicion que la Secretaria trat6 de
respetar, inclusive la consulta sobre el documento a nivel
delegacional, la promovieron los subdelegados de
desarrollo socia y varios de ellos hicieron reuniones de
consulta sobre este documento.

Mas recientemente o a lo largo de este gobierno, hemos
hecho consultas alos nifiosy Ultimamente se esté haciendo
unaconsultaalosjovenes. Yo mencionabaque se hicieron
19 audiencias publicas otra vez en las delegaciones y con
los delegados para escuchar a los nifios de la ciudad, y le
doy un caso concreto; Jorge Legorreta en la Cuauhtémoc
inaugurd 35 espacios con juegos infantiles que fueron
resultado, precisamente, de esa consulta. Nosotros estamos
arreglando todaviaunainstalacién enlaMagdalenaMixhuca
que deriva de una peticion que nos hicieron un grupo de
jovenes que patinan en una de las pistas de la Magdalena
gue no fue suficientemente arreglada.

Constantemente tenemos relacién con una serie de grupos
cuya coberturaes mas amplia que lo delegacional y vamos
trabajando con ellos en la solucion de problemética.

Yo de los planes futuros no le puedo decir, yo creo que lo
maés pertinente seriacomentarlo con las autoridades que se
haran cargo de la Secretaria de Desarrollo Social y del
Gobierno delaCiudad, hasta ahi.

LA C.PRESIDENTA.- Egtapresidenciapreguntaal diputado
Santiago Ledn Aveleyra, s desea hacer uso de su derecho
deréplica.

EL C.DIPUTADO SANTIAGO LEONAVEL EYRA (Desde
su curul).- Si, sefioraPresidenta.

LA C. PRESIDENTA .- En esecaso, tienelapal abra, hasta
por 1 minuto.

EL C.DIPUTADO SANTIAGO LEONAVELEYRA (Desde
su cur ul).- Sefiora Secretaria, no me queda méas que atitulo
personal felicitarla por su labor que ha desempefiado en la
Secretariay esperar queel proximo gobierno sigasu g emplo.

Nada més si me pudiera dar su opinién sobre |os consegjos
ciudadanos que pudieran revisar las politicas publicas de
los programas de gobierno.

LA C. PRESIDENTA.- Esta presidencia pregunta a la
Secretariade Desarrollo Social del Gobierno del Distrito
Federal, si desea hacer uso de su derecho de
contrarréplica.
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LA C. LICENCIADA CLARA JUSIDMAN
BIALOSTOZKY.- Bueno, yo mencionaba que hay varios
consegjos funcionando en donde hay participacion de
miembros destacados de sociedad civil, de representantes
deorganizaciones socialesy yo creo que esunaexperiencia
muy rescatable.

De verdad es gente que conoce muchisimo los temas y
que nos ha ayudado muchisimo a construir politicas, por
ejemplo, hacia ciertos grupos. Un poco la divisién que
nosotros hicimos de la politica social tenia que ver con
esta posibilidad de interlocucion con sociedad civil.
Entonces hay grupos que trabajan, personas con
discapacidad, hay grupos que saben mucho de adultos
mayores; entonces, la creacion de estos consejos a
nosotros nos ha sido de enorme utilidad, yo he aprendido
muchisimo de ellosy nos traen muchas veces experiencias
internacionales valiosas.

Yo creo que hay fomentarl os; larelaciéon hasido de un nivel
profesional y de uninvolucramiento extraordinario. Yo creo
absolutamente en la utilidad de estos consegjos, y le
agradezco sus palabras.

LA C.PRESIDENTA. .- Tieneel uso delapalabra, hastapor
3minutos, € diputado Héctor Gutiérrez De Alba, del Partido
Revolucionario Institucional.

EL C.DIPUTADOHECTORGUTIERREZ DEAL BA (Desde
su curul).- GraciasalaPresidencia.

El bienestar social esel corazon delaestrategiadedesarrallo,
por lo que consideramos que su &reaes central enlapolitica
del Gobierno delaCiudad.

Licenciada Jusidman: ¢En qué medida la programacion
general y la coordinacion entre diversas Secretarias y
accionesa nivel centra y delegacional, permiteen lapréctica
queel desarrollo social seael objetivoalograr? ¢Cudleshan
sidoloscriteriosen el disefio delaspoliticas y losprogramas
sociales en esta gran ciudad?

Asimismo, le pregunto, ¢bajo qué concepto seeligieronlos
gruposobjetivo? Y cudesserian |os proyectos masexitosos
en su evaluacion?

Este gobierno ya esta terminando. Desde su perspectiva,
¢se podra garantizar la continuidad de los programas y €l
avance en los resultados que se consideren positivos?

Por dltimo, sefioraSecretaria, € vigjo debate, centralizacion,
descentralizacion, vuelve a surgir en nuestra ciudad hoy,
con una nueva y més complegja realidad politica. Parala
eficacia de la politica social, en su opinion, ¢qué factores
determinarian el mejor equilibrio entre una estrategia
centralmente conducida y una accion delegacional mas

oportunay mejor sustentada, que contribuyaalaequidad y
la apertura de oportunidades para todos?

De antemano le agradezco sus respuestas.

EL C.PRESIDENTE, DIPUTADOARTURO BARAJAS
RUIZ .- Seconceded uso delapalabra, hastapor 5 minutos,
alaciudadana Secretariade Desarrollo Social.

LAC.LICENCIADACLARAJUS DMANBIALOSTOZKY -
Respectoalaprimerapregunta, sobrelaslaboresdecoordinacion
y deintegracion de objetivos de politicasocia en € quehacer
degobierno centra y con las delegaciones, 2 gemplos:

La incorporacion de la perspectiva de equidad, que es lo
gue hemos estado nosotros promoviendo, hace que en el
marco de estos consej0s asesores, consegjos consultivos, y
particularmente en aquellos donde estan sentados
comparieros funcionarios nuestros, hayamos logrado que
se incorporen acciones hacia los grupos objetivo con los
instrumentos de cada Secretaria o institucion.

Yo poniael g emplo, por esolo puseen mi alocucioninicial,
de la poblacién con discapacidad. Yo soy absolutamente
contraria, personalmente, alacreacion deinstitutos. Lo que
me parece mas pertinente es que el Instituto del Deporte, €l
de Cultura, €l de la Secretaria de Salud, € de Turismo,
incorporen su compromiso con la poblacién con
discapacidad en laciudad, 0 su compromiso con losadultos
mayores, 0 su compromiso con la poblacién pobre, porque
ellos tienen una serie de instrumentos que dificilmente
reproduciria un instituto que va a atender a esa poblacion,
acaban convirtiéndose en estancos en donde nadie asume
yalatareaderealizar cosas paraesos grupos poblacionales,
porgue ya existe un instituto.

Entonces, esta idea de incorporacion de perspectiva de
equidad en lapoliticaplblica, ami me parece el camino, lo
hemos logrado con el caso de discapacidad, con mucha
claridad; en el caso deviolencia. Yo creo que el de adultos
mayoresvaaen ese camino, acabamos de tener unareunion,
y ellos quieren invitar afuncionarios publicos de gobierno
central. Entonces esa es una manera.

En materiadelegacional, yo lediriaquelaSecretariatuvo
una interaccion con los subdelegados y subdelegadas de
desarrollo social, fantastica. Yo me reunia periddicamente
con ellos y la politica la fuimos construyendo con ellos.
Yo aprendi mucho de ellos. Cuando yo les decia: bueno,
nosotros definimos los grupos prioritarios, las grandes
lineas de politica, pero como aterrizamos. Entonces ellos
expusieron como estaban pensando aterrizar las cosas a
nivel territorial y de ahi derivamos nuevamente ya el
Programa de Servicios Comunitarios Integrados. Ese es
producto de un trabajo conjunto para territorializar estas
prioridades por gruposy utilizar losinstrumentos sectoriales.
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Entoncesfueun trabajo conjunto enladefinicion depolitica,
y unavez definida entonces ya cada quien tenia sus tareas,
y ahi voy alaultima pregunta que me hacia

Yo creo quee gobierno central debe mantener lanormatividad
y debe de procurar en politica social un cierto piso bésico de
programas que garanticen un acceso y oportunidades
homogéneasalos ciudadanos delaciudad, alos habitantes de
laciudad, 0 sea, s cada delegacion vaa hacer totalmente una
politicasocid diferente, y yo selodigo porquefuelaexperiencia
con las Unidades deAtencion alaViolencia Familiar; Miguel
Hidalgo no instal6 una unidad, nos costé muchisimo trabajo
quelainstdara, entonces lagente de Miguel Hidalgo seibaa
Azcapotzalco. Entonces el que desarrolle una politica social
més alade, cuando hay un delegado muy comprometido con
politicasocia, o que vaatener es que las gentes de las otras
delegaciones selevan avenir.

Yo creo, entonces, que & gobierno central debe de mantener
estaconcepcion, definicion deunapoliticasocia depisobésico
y despuésyalas del egaciones hacer las cosas mas especificas;
servicios comunitarios integrados, que yo creo que es un
sistemaque hay que preservar, me pareceimportantisimo.

El érea centra lo que hace es seleccionar los modelos de
intervenciony paraello tomalaexperienciade organizaciones
civiles, de instituciones académicas, de instituciones
especializadas. Unavez que se seleccionan losmodelosy a
veces se adaptan, formamos facilitadores comunitarios, que
loideal esque no los envien | as delegaciones, muchas veces
las del egaciones no tienen personal paraoperar enloscentros
comunitarios. Entonces es la seleccion de modelos, la
conceptualizacion, la formacién de facilitadores y luego €

seguimiento del gercicioy laaplicacion delosserviciospara
retroalimentar d sistema, 0 sea, lapartedel cerebro del sistema
tiene que quedar en el rea central, la parte de operacion en
las delegacionesy laretroalimentacion de las del egaciones.

EL C.PRESIDENTE.- Grecias.

Esta presidencia pregunta a diputado Héctor Gutiérrez de
Albasi desea hacer uso de su derecho de réplica.

EL C.DIPUTADOHECTORGUTIERREZ DEAL BA (Desde
sucurul).- Si.

EL C.PRESIDENTE.- Enconsecuencia, tieneel usodela
palabra el diputado Héctor Gutiérrez de Alba hasta por 1
minuto.

EL C.DIPUTADOHECTORGUTIERREZ DEAL BA (Desde
su cur ul).- Gracias sefior Presidente.

LicenciadaClara Jusidman:

Permitame volver a expresarle nuestra preocupacion
respecto a la descentralizacion, que en esta materia ha

expresado € proximo Jefe de Gobierno, porque consideramos
que no habria una linea de conducta que permitiera una
equidad y una apertura de oportunidad paratodos. Asi lo
ha expresado el Jefe de Gobierno y obviamente existe una
preocupaci én de parte de nosotros en ese sentido, situacion
que usted obviamente mencionaba en su exposicion.

Pero quizas, quizas usted también comparte esta
preocupacién con nosotros, como o ha expresado, y quiza
también fueralarazén que lamotivo ano aceptar seguir a
frente de esta Secretaria.

Por sus comentarios, muchas gracias.

EL C. PRESIDENTE.- Esta presidencia pregunta a la
Secretaria de Desarrollo Social s desea hacer uso de su
derecho deréplica.

LA C. LICENCIADA CLARA JUSIDMAN
BIALOSTOZKY - Si.

EL C.PRESIDENTE.- Tiene€d usodelapaabrahastapor
3 minutos.

LAC.LICENCIADACLARAJUS DMANBIALOSTOZKY -
Yo esperariaque variosdelosavances que tuvimos en politica
socia en esta administracion se van a continuar y se van a
introducir en nuevosprogramas. El licenciado L 6pez Obrador
estaen el empefio de aumentar losrecursos dela Secretariade
Desarrollo Socia y estatratando con mucho, mucho esfuerzo
dever de ddnde podriatomar recursos paratransferirlos.

Yo insisto que el Gobierno del Distrito Federal tiene un
problema serio de recursos fiscalesy tiene cuestiones muy
condicionadas, o sea, la seguridad fisica, la seguridad
ambiental de la ciudad no pueden ponerse en riesgo.
Entonces por més que queramos nosotros destinar mas
recursos a lo socia en la ciudad, tenemos que desazolvar,
tenemos que resolver problemasde drenaje, porquesi no, la
gente se muere, tan sencillo como eso. Entonces hay
prioridades de seguridad fisica'y de seguridad ambiental
muy fuertes. Yo espero queél tengaéxito enlatransferencia
de los recursos que él quiere conseguir.

Yo simplemente le comento que no fue estrictamente una
invitacion ala Secretariade Desarrollo Social, €l licenciado
L 6pez Obrador meinvitd aotraéreacon toda su confianza,
con todo su carifio, yo fui la que no quise aceptar hacerme
cargo de otra area de gobierno en laque no siento tener las
capacidades y la experiencia para llevarlo a cabo, por eso
acordamos que yo me quedariacomo asesoraen Desarrollo
para apoyarlo en esta tarea que €l va atener por 6 afios.

EL C.PRESIDENTE.- Tiened usodelapalabra, hastapor
3 minutos, el diputado Algjandro Diez Barroso Repizo, del
Partido Accion Nacional.
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EL C. DIPUTADO ALEJANDRO DIEZ BARROSO
REPIZO (Desdesu curul).- Con suvenia, sefior Presidente.

Licenciada Jusidman, primero reconocer el avance que ha
tenido este gobierno, tanto Federal como del Distrito
Federal, en la atencion y el respeto a las personas con
discapacidad, aunque hay que reconocer también que hay
mucho por hacer no nada mas del gobierno sino también
por la sociedad.

Por otro lado, y dentro de este mismo tema, usted en el
documento marco que presenté en 1998, dentro del
diagnéstico esta el desconocimiento y aplicacion
inconsistente del marco juridico.

Tenemos una ley, antes era de Integracion Socia paralas
Personas con Discapacidad, ahora es una Ley para las
Personas con Discapacidad, lacual no hasido reglamentada
o al menos, o hasta el momento, todos los consejos
responsables y quienes estamos en la materia de
discapacidad |o desconocemos.

Aqui nos dice en su informe, en el documento que nos
entrega, principal es actividades realizadas 99-2000, que el
Consgjo Promotor en el equipo de legislacion y derechos
humanosnosdice, o quiero citar: “ El grupo respectivo apoyo
laelaboracion del Reglamento dela L ey paraPersonas con
Discapacidad del Distrito Federal, unavez quelaAsamblea
Legislativa aprobo las reformas y adicciones - que
obviamente es un error, es “adiciones” - a dicha ley
promulgada en 1995.” No tenemos este reglamento, el
conocimiento que tengo es que existen borradores, porque
hemos tenido la oportunidad de trabajar dentro de los
consejos responsables.

Leinvito a que trabajemos juntos, a que esta Asamblea,
junto con el Gobierno delaCiudad de México, trabajemos
para que el articulo transitorio que en su momento
determind que dentro de los 30 dias siguientes alafecha
de publicacion se expedira el reglamento de la presente
ley, sea una realidad y hagamos operativa, hagamos una
realidad estos derechos que establece esta Ley para las
Personas con Discapacidad y no nadamasen el reglamento,
donde atingentemente nos hace conocimiento en el
mensaje, en la sintesis del informe que nos hizo sobre €l
Reglamento de Construcciones.

Creemos que hay que revisar toda la reglamentacion y la
reglamentacion de esta ley tan importante en esta materia
tiene que ser una realidad, y la invito a que juntos, esta
Asamblea L egidlativa, enlacomision quetengo el honor de
presidir, y todos|os grupos parlamentarios trabajemosjunto
con e Consgjo Promotor, junto conlaSecretariade Desarrallo
Social, y me gustaria saber su opinion al respecto.

Muchas gracias.

EL C.PRESIDENTE.- Seconceded usodelapaabra, hagta
por 5 minutos, alaciudadana Secretariade Desarrollo Social.

LA C. LICENCIADA CLARA JUSIDMAN
BIALOSTOZKI .- Tieneusted todalarazon, sefior diputado.

El consgjo, € grupo de aspectos legales del consgo ha
estado trabajando en una propuesta, pero el reglamento no
hasido emitido yaen laGacetaOficial. En esacircunstancia
estamos con varios reglamentos. La cantidad de leyes
vinculadas a desarrollo social que se emitieron en la
Asamblea pasadafue muy grande, varias de ellas son leyes
muy novedosas, por primera vez en la ciudad se
establecieron legislaciones hacia ciertos grupos, ahi el
trabaj o reglamentario es muy importante.

Nuevamente y aunque parezca una cantaleta, una de los
problemas es recursos. Le doy un ejemplo: Se puede
reglamentar el asunto del registro de personas con
discapacidad, pero no hay recursos para armarlo.

Yo he estado tratando de ver con el doctor Cordera, que
viene a continuacién, como pudiéramos desarrollar las
capacidades del aparato médico para realmente dar
certificaciones bien apoyadas sobre las distintas
discapacidades que hay, seria de enorme utilidad que la
poblacién con discapacidad tuviera su credencial; no
pueden ser credenciales como el Instituto Nacional de la
Senectud , por la diversidad de las discapacidades y la
diversidad de su intensidad. No tenemos el aparato que nos
permitaconstruir este registro.

Entonces, muchas veces se van postergando las
reglamentaciones, porque el tratar de hacer realidad yacon
procedimientosy mecanismos, lo que prevé laley, implica
recursos del Gobierno de la Ciudad. Entonces es
indispensable trabajar con la Asamblea, porque si sevaa
reglamentar y se va a decir los comos, tiene que haber los
con qués, y eso muchas veces hay problemas. Muchas
veces las leyes son buenos deseos, marcan el objetivo de
largo plazo, pero en el corto plazo a veces lo que esta
previendo la ley por diversas razones no es muy facil
instrumentarlo y especificamente, le digo, este registro.

Entonces, yo segura, en el tiempo que nosotros estamos
aca, con todo gusto podemos trabgjarlo, pero yo creo que
en lapréximaadministracion van atener lamejor voluntad
para poder reglamentar toda la legislacion socia que se
produjo en laAsamblea anterior.

EL C.PRESIDENTE.- EstaPresidenciapreguntaal diputado
Algjandro Diez Barroso si desea hacer uso de su derecho de
réplica

EL C. DIPUTADO ALEJANDRO DIEZ BARROSO
REPIZO (Desdesu curul).- Si, sefior Presidente.
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EL C.PRESIDENTE.- Tiened usodelapaabrad diputado
Algjandro Diez Barroso, hastapor 1 minuto.

EL C. DIPUTADO ALEJANDRO DIEZ BARROSO
REPIZO.- Con su permiso, sefior Presidente.

Le reitero el compromiso, vamos a adquirirlo ambos, la
Secretariade Desarrollo Socid en estos meses, en estos dias
que quedan, paratrabajar sobre este borrador; yahay también
un proyecto que ya se esta trabajando sobre 10 ciudades del
pais, donde podemos trabgjar en esta reglamentacion. La
invito también quetrabajemosjunto con el Consg o Nacional
de Organizaciones de Personas con Discapacidad apoyando
los trabajos de este Consgjo Promotor.

Y lereitero el reconocimiento alas aportaciones que se han
hecho para la cultura de la discapacidad. Y espero que
sigamos trabajando, no nada més Gobierno de la Ciudad,
sino todos | os electores, todos | os ciudadanos de esta ciudad
enunamejor culturade atencidny respeto aladiscapacidad.

Muchas gracias.

EL C. PRESIDENTE.- Esta presidencia pregunta a la
Secretariade Desarrollo del Gobierno si deseahacer uso de
su derecho de réplica.

LA C. LICENCIADA CLARA JUSIDMAN
BIALOSTOZKY .- No.

EL C.PRESIDENTE.- Muchasgracias.

En consecuencia, tiene el uso de la palabra, hasta por 3
minutos, el diputado Adolfo Lopez Villanueva, del Partido
delaRevolucion Democrética.

EL C.DIPUTADOADOL FOLOPEZ VILLANUEVA (Desde
su curul).- Gracias por el uso delapalabra.

Es evidente que la desigualdad entre los pobres y losricos se
hace cada vez més grande, y esta desigualdad es producto de
las politicasneoliberdes, y queenlo general como partidoy en
lo particular aqui en la Asamblea hemos insistido en que
necesitamos més recursos, que no hay dinero que acance para
atender losprogramas sociaes, y que en ese sentido € combeate
alapobreza, & ayudar alosgruposvulnerables paranosotroses
importante, porqueformaparte precisamentedeladiferenciade
proyecto degobierno entre esosque gpoyan a neoliberaismoy
NOsotros que queremos otro tipo de sociedad, otro tipo de pais.

En este sentido, se haestado hablando sobrelas actividades
gue se han estado desarrollando para proteger y ayudar a
los grupos de altavulnerabilidad, alos grupos vulnerabl es.

Enlogeneral quisieracomentar y preguntar qué se hahecho
en términos especificos para ayudar a estos grupos, las

sexo-servidoras, yase hablé delosnifiosdelacalle, y yaen
lo particular quisierapreguntar sobrelosprogramas de ayuda
también, aparte de los que ya comenté alosindigentes que
aqui en la Ciudad de México y en particular en el Centro
Historico se hace evidente el problemaque tenemos ahi con
este tipo de grupos que si necesitan ayuda, apoyo y que
urge laatencién, dado que incluso duermen enlacalle.

Gracias.

EL C.PRESIDENTE.- Seconcedee usodelapalabra, hasta
por 5 minutos, alaciudadana Secretariade Desarrollo Social.

LA C. LICENCIADA CLARA JUSIDMAN
BIALOSTOZKY.- Yo reiteraria que lo que nosotros
consideramos es que hay que crear un Instituto Local de
Asistencia Social, que tenga varias vertientes; unade ellas
esunificar el manejo delos distintos albergues quetieneel
Gobierno de la Ciudad, porque actualmente son operados
por instancias distintas del Gobierno de la Ciudad, y que
pueda modernizar, porque los albergues siguen siendo
albergues de 400 personas y a nivel internaciona ya los
albergues son de 60 personas alo méaximo, con facilidades
individuales de vida para los albergados. Entonces, hay
qgue modernizar la politica de atencién, siguen siendo
albergues muy grandes.

Nosotros pudimos darles mantenimiento, rehabilitacion,
cambiamos bafios, cambiamos equi pamiento, pero tenemos
queir alacreacién de al bergues mas pequefios en laciudad
porque es més facil aplicar el modelo que nosotros ahora
estamos aplicando, de busqueda de reinsercion de los
indigentes a la comunidad, pero indudablemente hay que
ampliar espacios, hay que hacerlos mas pequefios y hay
quedistribuirlosen el territorio.

Ahi uno delos asuntos es ver con la Secretariade Salud la
atencion a las personas con enfermedad mental. Los
albergues de la ciudad no tienen ni los recursos ni el
personal profesional para atender a personas con
enfermedad mental totalmente desafiliadas, porque no
tienen familias que los atiendan.

Entonces hasta muchas veces los hospitales de otros
Estados vienen y nos dejan a personas enfermas mentales
en las puertas de nuestros albergues. Ahi hay que hacer un
trabajo fuerte con la Secretariade Salud.

Pero si hay algo que yo quisiera dgjarles, es realmente la
preocupacion por esta poblacion, es la poblacion en
situaciones mas graves de desafiliacion, es la poblacion
con la cual el Gobierno de la Ciudad tiene un mayor
compromiso; si vemos cuando estan en la calle, pero no
reconocemos el costo que tiene el manejar y atender esta
poblacién ni reconocemos el enorme esfuerzo que hace la
poblacién que trabaja con ellos.
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Nosotrostenemos 800 trabajadores del Gobierno delaCiudad
que llevan 20 afios trabagjando con poblacion desdfiliada;
estostrabaj adores también requieren de un apoyo que hemos
tratado de darsel os, pero ahi hay que hacer unamodernizacion
delaasistencia socia haciaindigentes.

Yo mencionabaque nifiosdelacalle, creo que hemostenido
avances, simplemente el haber abatido esta conflictividad,
gue eraterrible constantemente, el crear yaunared conlas
organizaciones civiles serias, los distintos apoyos que se
les dan alas organizaciones civilesy el realmente poder y
construir en un sistemade atencién alosnifiosy nifiasdela
cdle.

El Desarrollo Integral paralaFamiliaen ese sentido hahecho
unaserie deinnovacionestambién paraprevenir laexpulsion
de nifios haciendo apoyos a familias en riesgo de
desintegracién con un sistema de becas; éste ha sido un
model o aplicado en Brasil que gjalay lo pudiéramosampliar.
Yo deverdad creo que uno delos esfuerzos mayores, porque
es uno de los problemas que se vienen a la cara
inmediatamente en la ciudad, es el problema de toda esta
poblacién sin techo y desafiliada.

Cuando € ingeniero Cardenas me ofreci6 la Secretaria de
Desarrollo Social, le dije: peroingeniero, ami no me gusta
manejar albergues; yo no quiero estar trabajando en esa
parte, ami me gustadesarrollo social y pensar en estrategias
paragrandes grupos. Yacuando asumi la Secretaria, no hay
de otra. Es una poblacién presente, es una poblacién
creciente por el envejecimiento de la ciudad y la ciudad
tiene que tener una respuesta seria, profesional y
comprometida con recursos hacia ese grupo.

Eso eslo que yo le podria contestar, sefior diputado.

EL C.PRESIDENTE.- Estapresidenciapreguntaa diputado
Adolfo Lépez Villanueva, si desea hacer uso de su derecho
deréplica.

EL C.DIPUTADOADOL FO LOPEZ VILLANUEVA (Desde
su curul).- Si, sefior Presidente.

EL C.PRESIDENTE.- Tiened usodelapaabrae diputado
Adolfo L 6pez Villanuevahastapor 1 minuto.

EL C.DIPUTADOADOL FO LOPEZ VILLANUEVA (Desde
su curul).- Gracias. Més bien seria un comentario y una
pregunta, en el sentido de que si la Secretaria a su cargo
tiene contemplada alguna propuesta de reformas para que
sean atendidas de manera conjunta con la Asamblea
L egislativa, en cuanto alos programas de desarrollo social.

Seria importante que pudiéramos trabajar para atender
precisamente parte de las observaciones y precisiones que
usted esta haciendo.

Por e otro lado, dado que estabamos hablando sobre los
grupos indigentes, si seria importante que hoy 0 mafiana
usted o alguien asu cargo delaSecretaria, de maneraconjunta,
nos diéramos una vuelta aqui en Los Portales, hay un grupo
deindigentesy si seriaimportante, dado que los pudiéramos
atender, porque ahi duermen incluso en lanoche. Entonces,
si creo importante que no nada més en este caso porque sean
Los Portales del Zdcao delaciudad si le demos una salida,
una solucion de maneraintegral, con trabajadores sociales.
No solamente es el albergue, tiene que ser algo compl eto.

Gracias.

EL C. PRESIDENTE.- Esta presidencia pregunta a la
Secretaria de Desarrollo Social s desea hacer uso de su
derecho de contrarréplica.

LA C. LICENCIADA CLARA JUSIDMAN
BIALOSTOZKY .- S, tienetodalarazon, diputado. Laideaes
trabgjar con educadores de calle, también los equipos de
educadoresde cale conjuntarlosy quetrabajen con poblacion
sin techo. Estas divisiones a veces muy tajantes entre los
nifiosy los jovenesy los adultos mayores son muy falsasen
larealidad delavidaenlacalle. Hay adultos que se combinan
y conviven con los nifios porque forman familias.

Entonces, nosotros pensamos que hay que aplicar un
model o de atencion con educadores de calle, que acudan a
loslugares de encuentro. Ahoratenemos cubiertos algunos
lugares de encuentro de esta poblacion, pero no todos,
porque tampoco tenemos suficiente gente, pero quelosvan
invitando a salirse de la calle y a incorporarse a algin
programadereinsercion.

Lamentablemente dos albergues de noche que opera
Desarrallo Integral de la Familia han tenido que ir siendo
utilizados ya para albergar personas en forma permanente,
0 sea, una de las cosas que no pudimos hacer en este
gobierno, fue ampliar la capacidad de atencion en albergue
a personas indigentes.

Entonces, por lo menos vamos adejar un albergue ya, una
instalacién comprada, que va a ser un abergue de medio
camino en este nuevo modelo de atencidn que estamos
promoviendo para ellos. Yo espero que estos aprendizajes
nuestros sean de utilidad.

Respecto alas leyes, claro que tenemos mucho que decir,
porque las hemostratado de poner en practicay tendriamos
un monton de sugerencias respecto alaL ey de Prevencién
y Atencion de la Violencia Familiar. Hemos puesto en
operacion muchos delossistemas quelamismaley prevéy
vemos qué funcionay qué no funciona.

En el casodelal ey deNifiosy Nifias, yo creo que también
hay que avanzar. Laley pudo haber ido més all4, se quedd
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un poco todavia a medio camino, pero todavia por un
problema de recursos 'y de distribucion de competencias.

Entonces, yo creo que no solamente los funcionarios de
gobierno que vamos a salir, sino también los miembros de
NUestros consejos.

Yo sugeririaque laAsamblea pudieratener contacto con los
miembros de los consgjos que han venido trabajando con €l
Gobierno de la Ciudad, porque también tienen interesantes
aportes en términos de actualizacion delalegisacion.

Con gusto nosotros apoyaremos en o que esté en nuestras
manos.

EL C. PRESIDENTE.- Esta presidencia agradece a la
ciudadana Secretariade Desarrollo Social del Gobierno del
Distrito Federal, licenciada Clara Jusidman Bial ostozky su
presencia, asi como sus respuestas a las preguntas que le
fueron formuladas.

Comparecencia que nos permite ampliar e mosaico de datos
delaSecretariaasu cargo, Secretariacon un atoimpacto socia
paralos habitantes de esta ciudad, con motivo de la glosa del
informe de actividades rendido por la Jefa de Gobierno,
licenciado Rosario Rables, € 17 de septiembre pasado.

Asimismo, nos congratulamos del ambiente de respeto y
civilidad que privé en el transcurso de estacomparecencia.

Deigual forma, lasdiversascomisionesy comitésquetienen
que ver con lo aqui resefiado, llevaran acabo un andlisis
méas amplio y detallado para poder emitir los comentarios
gue consideren pertinentes.

Estapresidenciale estimaentodo lo quevale su disposicion
en esta comparecencia y le reitera su agradecimiento.
Muchas gracias.

Se solicita a la comision de cortesia designada, se sirva
acompafar a la ciudadana licenciada Clara Jusidman
Bialostozky, Secretariade Desarrollo Social del Gobierno del
Distrito Federal, asu salidadel recinto cuando desee hacerlo.
Se solicitadeigual maneraatodos|os presentes permanecer
en suslugares para continuar con lostrabajos de esta sesion.
Se decreta un receso.
(Lacomision cumplesu cometido)
(Receso)

EL C.PRESIDENTE.- Selevantad receso.

Con fundamento en la fraccion XVIII del articulo 42 del
Estatuto de Gobierno para el Distrito Federal, articulo 10

fraccion XX delalL ey OrganicadelaAsambleal egidativa;
articulo 86 parrafo cuarto, 129y 132 del Reglamento parael
Gabierno Interior de la Asamblea Legislativa, y en los
términos de los acuerdos de la Comision de Gobierno de
fechas 21y 26 de septiembre del afio en curso, comparece
en estasesion el Secretario de Salud del Gobierno del Distrito
Federal, Doctor Armando Cordera Pastor.

Para acompafiarlo al interior del salon de sesiones, se
designan en comision de cortesiaal os siguientes di putados:
Radl Nava Vega, José Luis Buendia Hegewisch, Arnold
Ricaldede Jager, Juan Diaz Gonzalez, Walter Alberto Widmer
LOpez y Dione Anguiano Flores.

Se solicitaalacomision designadacumplasu cometido. Se
decreta un receso en tanto la comision de cortesia cumple
con su cometido.

(Lacomision cumplesu cometido)
(Receso)
EL C.PRESIDENTE.- Selevantae receso.

Se solicita a los compafieros diputados pasar a ocupar su
curul,

Procedalasecretariaadar lecturaal Acuerdo delaComision
de Gobierno que modificael formato de las comparecencias
delosfuncionariosdela Administracion Pablicadel Distrito
Federal, con motivo de la glosa del informe de actividades
rendido por laJefade Gobierno del Distrito Federal, defecha
26 de septiembrede afio en curso, que normalacomparecencia
ante este pleno del ciudadano Secretario de Salud del
Gobiernodel Digtrito Federal, doctor Armando CorderaPastor.

EL C.SECRETARIO.- Porinstruccionesdelapresidencia
se procede a dar lectura al acuerdo citado.

Comisién de Gobierno de la honorable Asamblea
Legidativa del Distrito Federal, Segunda Legislatura.

Acuerdo de la Comisién de Gobierno que modifica €l
formato y fechas de las comparecencias de funcionarios
de la administracion publica del Distrito Federal, con
motivo de la glosa del informe de actividades rendido por
la Jefa de Gobierno, para agregar la comparecencia del
Secretario de Salud del Distrito Federal.

CONS DERANDO

Primero.- Que de conformidad con lo dispuesto por el
articulo 86, cuarto parrafo, del Reglamento para el
Gobierno Interior dela Asamblea Legislativa del Distrito
Federal, la Comision de Gobierno debe proponer al pleno
el formato conforme al cual se deberan desarrollar las
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sesiones en las que comparezcan los funcionarios de la
Administracion Publica del Distrito Federal.

Segundo.- Que por Acuerdo dela Comisién de Gobierno,
en su reunién de fecha 20 de septiembre de 2000, se
aprobd el formato de las sesiones en que deberan
comparecer losfuncionariosdela Administracion Publica
del Distrito Federal, omitiendo incluir al Secretario de
Salud.

Dicho Acuerdo fue aprobado por €l pleno en sesién del 21
de septiembre de 2000.

ACUERDO

Unico.- Por Acuerdo de la Comision de Gobierno de esta
Asamblea Legislativa se modifica el formato aprobado por
el pleno para la calendarizacion de la glosa del informe
rendido por la Jefa de Gobierno del Distrito Federal,
acordando los diputados presentes que se reciban las
comparecencias de los funcionarios de la Administracion
Piblica del Distrito Federal para la glosa del informe, en
las fechas siguientes:

Secretaria de Salud, 12 de octubre.

Asimismo, se acuerda queel formato delascomparecencias
de dichos funcionarios sera el siguiente:

Posicionamiento de los grupos parlamentarios, por 10
minutos cada grupo;

Informe del funcionario;

Primera ronda de preguntas.

Pregunta al funcionario por cada grupo, 3 minutos,
Respuestas del funcionario, 5 minutos por pregunta;
Réplicadel grupo parlamentario, 1 minuto por cada grupo;

Contrarréplicadel funcionario, 3 minutos por cadaréplica.
Segunda ronda.

Pregunta al funcionario por cada grupo, 3 minutos por
cada grupo;

Respuestas del funcionario, 5 minutos por pregunta;
Réplicadel grupo parlamentario, 1 minuto por cada grupo;
Contrarréplicadel funcionario, 3 minutos por cadaréplica.

Dado en la sala de sesiones dela Comision de Gobierno, a
los 26 dias del mes de septiembre de 2000.

Firman: diputado Radl Armando Quintero martinez,
diputada Patricia Gardufio morales, diputada Maria de
los Angeles Moreno Uriegas, diputada Maria Guadalupe
Garcia Noriega, Diputado José Luis Buendia Hegewisch
y diputado Cuauhtémoc velasco Oliva.

Cumplidasu instruccion, sefior Presidente.

EL C.PRESIDENTE.- Deconformidad cond punto segundo
del Acuerdo de la Comision de Gobierno de fecha 26 de
septiembre del afio en curso, aprobado por e pleno de la
Asambleae 28 de septiembre del presenteafio, seleconcede
€l uso delapalabraparafijar suposicion, hastapor 5 minutos,
aladiputada EugeniaFlores Hernandez.

LAC.DIPUTADAEUGENIAFLORESHERNANDEZ - Con
Su permiso sefior Presidente.

Doctor Armando CorderaPastor; compafierasy compafieros
diputados.

Estimado colega: analizando el diagndstico del organismo
publico que recibio el Gobierno de la Ciudad de 1997, nos
damos cuenta que recibié una dependencia enferma, en
estado grave, cronico, querequiridy requiere detratamientos
especiaesintegralesfirmes.

Respecto a la descentralizacion. En su informe se sefida
queel proceso de descentralizacion delosserviciosde salud
publica por parte de la Federacion se efectud de manera
acelerada e insuficiente, asi como sin las aportaciones
presupuestal es necesarias para reforzar su infraestructura.
Este proceso de descentralizacion dgj 6 fueraalos hospitales
de segundo nivel, propiedad dela Secretariade Salud Federadl,
como el deLaMujer, GeaGonza ez, Homeopético, € Juarez
deMéxicoy el General. Tambiéndejo al Distrito Federal sin
una estructura de atencidn de tercer nivel.

Voy ahacer hincapié, ahi me encontrabalaborando antesde
ser asambleista, enlaatencion alasalud mental. No sehan
descentralizado los servicios ni de primero ni de segundo ni
detercer nivel deesterubro. No podemos seguir separando
lasalud fisicade lamental, los seres humanos no estamos
escindidos, nuestro cuerpo, mente y estado de animo son
uno solo ¢Por qué no se han descentralizado estos servicios?

Respecto alacoberturade servicios de salud alapoblacién
abierta. A pesar de que el Distrito Federal eslazonaque
cuenta con mayor disponibilidad de equipamiento de salud
y médico, siguen existiendo serios problemas de
segregacion hacia muchos sectores de la sociedad, razon
por la cual no comparto el entusiasmo triunfalista de su
informe acerca de los grandes avances en cuanto a
coberturaserefiere, yaquelapercepcion nuestray ladela
poblacion que utiliza los servicios del Departamento del
Distrito Federal, son:
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Primero.- Que se permanecen tiempos prolongados de espera
pararecibir laatencién;

Segundo.- Que persiste el trato indiferente y burocrético;
Tercero.- Hay desabasto de medicamentos e insumos;

Cuarto.- La participacion de las usuarias y usuarios en los
serviciosde evaluacion delacaidad delaatencion no existe;

Quinto.- Esnotorialaausenciade un organismo quevigile
y defienda los derechos de las y los pacientes cuando se
llegan a dar casos, bastante frecuentes, de negligencia o
impericiamédica.

Por otro lado, no hubo un crecimiento relevanteen el primer
nivel de atencion, debido a que en estos tres afios solo se
edificaron 4 Centros de Salud. El problema es ain més
serio en el segundo nivel de atencién, ya que no se
construy6 ni un solo hospital, a pesar de que se conocian
las necesidades en del egaci ones como | ztapal apa, Gustavo
A. Madero y Alvaro Obregdn, que sabemos que en ellas
se concentra un mayor nimero de poblacion con altos
indices de pobreza.

Respecto aregulacion sanitaria. Un aspectorelevanteenla
prevencion delaenfermedad [o abordalaregulacion sanitaria

Sefior Secretario: Tenemosconocimientoy asi constaen otras
comparecencias, quelatreguaestablecidapor €l Gobierno de
la Ciudad de México en 97 para que fuera suspendida toda
accion deverificacion sanitariapor laDireccion de Regulacion
Sanitaria, dependiente de la actual Secretaria de Salud, se
sigueprolongando hastalafecha. Sinembargo, enel informe
gue hoy nos presenta manifiesta que ha habido millones de
acciones efectuadas desde 1997 hasta €l diade hoy.

Al respecto, nos podria responder ¢Qué acciones se estan
tomando con los 700 verificadores sanitarios que ain se
encuentran en inactivo? ¢Ya se terminé de erradicar la
corrupcion gque supuestamente existia con la presencia de
estos verificadores?

Respecto a presupuesto en salud. A pesar de que hay un
incremento en el presupuesto ensalud del 5.3en 1997 a6.3en
este afio, vemos que ese incremento no es suficiente para
mantener la infraestructura de salud existente, dgjando un
margen minimo paralaedificacion de equipamiento de nuevas
unidades de atencion médica, asi como paralacreacion jojo!
de nuevas plazas para persona médico y de enfermeria,
posibilitando ademas dar mayores recursos a programas
prioritariosde promociény prevencion como, subrayaréd salud
sexud y reproductivay deenfermedadesdetransmision sexual.

Usted ha de saber que es lamentable que dia a dia se estén
incrementando |as enfermedades de transmision sexudl; las

acciones parainformar alaciudadaniay en especial alasy
losjévenesestamuy por debgjo delascifras dptimas, muestra
de dllo, que aunque €l 24% de la poblacién de esta ciudad
dicetener mésdeunapargasexud, solamented 81% declard,
y ademésde eso 0 enfrente aeso, perddn, el 81% declard que
no utilizaconddn paralas rel aciones sexuales.

El virusdel sindrome deinmunodeficienciaadquiridasigue
ganando terreno, cobrando muchas muertes en nuestro pais,
siendo el Distrito Federal la entidad con mayor nimero de
casos detectados.

Finalmente, sefior Secretario, en estos segundos,
observamos que en su informe hace mencién alacreacién
del Consgjo de Salud, el cual tiene como objetivo coordinar
las politicasy acciones que en materiade salud realizan los
sectores publico, local y privado. Al respecto quisierame
respondiera: ¢Cada cuanto sesiona este Consgjo, cuando
fue la dltima vez que sesionaron? Acuérdese, colega, que
un érgano que no se usa se atrofia.

Por su atencion y respuesta muchas gracias.

EL C.PRESIDENTE.- Encumplimientodel Acuerdodela
Comisién de Gobierno que normaestacomparecencia, fijaran
la posicion de sus grupos parlamentarios los siguientes
diputados. Rall NavaVega, del Partido Convergenciapor la
Democracia; José Luis Buendia Hegewisch, del Partido
Democracia Social; Alegjandro Agundis Arias, del Partido
Verde Ecol ogistade México; Fernando Espino Arévalo, del
Partido Revolucionario Institucional; Miguel Angel Toscano
Velasco, del Partido Accién Nacional; y Mariadel Carmen
Pacheco Gamifio, del Partido delaRevolucién Democrética

En consecuencia, tiene el uso de la palabra, hasta por 10
minutos, el diputado Radl Nava Vega, del Partido
Convergenciapor laDemocracia.

EL C.DIPUTADO RAUL NAVAVEGA .- Consu permiso,
sefior Presidente.

Compafieras y comparieros diputados, Sefior Secretario,
doctor Armando Cordera Pastor:

Como una lente de aumento la salud muestra y también
magnificalarealidad que M éxico experimentaen todos|os
ordenes. A medidaqueel pais setransformanuestro sistema
de salud lo debe de hacer.

Lasalud se relaciona directamente con el desarrollo, entre
mayor sea éste mayor el nivel de poblacién sana. De esta
manera, es de sumaimportanciaparael desarrollo social y
econdémico €l invertir en programas de salud.

La educacion, la vivienda, los servicios publicos son
elementos necesarios para el desarrollo. También se
reconoce en el mismo sentido el papel que juegalasalud.
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Si seinvierte en salud seinvierte en capital humano, que es
lafuente principal del desarrollo social y econémico y de
toda actividad que requierade la participacion del hombre.

Las bases para evaluar las politicas de salud estéan dadas
tanto por susimpactos sobre el nimero de enfermedadesy
muertes que se previenen como por la satisfaccion que la
sociedad encuentra al recibir la atencién oportuna y
adecuada a sus necesidades.

Los habitantes de la capital de México tienen acceso a
diferentes tipos de servicios de salud. Para quienes son
derechohabientes al Instituto de Seguridad y servicios
sociaesparalos Trabajadoresdel Estadoy a Seguro Socia
y quienes no se encuentran con esta prestacion acuden ala
red hospitalaria de la Secretaria de Salud del Gobierno
Federal, que en su mayoria se trata de hospitales
especializados que ademés se encuentran yamuy saturados;
finalmente quienes cuentan con suficientes recursos pueden
acudir a una gran oferta de hospitales privados que se
distinguen por sus altos costos en e servicio.

Dado que muchos habitantes no tienen acceso a las
instituci ones antes mencionadas, | e corresponde al gobierno
capitalino atender a esa poblacion. Estamos conscientes
que la Secretariade Salud del Distrito Federal es de nueva
creacion; reconocemos, sin embargo, las atinadas
estrategias y programas en medicina preventiva, curativa,
reproductiva, asi como la atencion alas adicciones.

En el campo delamedicinapreventiva, segiin usted informo,
fueron aplicadas poco menos del 1,800,000 dosis, esto en
apoyo a campafias nacionales de vacunacion.

En cuanto a la medicina curativa es importante la
especificacion delacalidad delos servicios, es decir como
serespondey atiende aenfermedades como son € Sindrome
de inmunodeficiencia adquirida, €l cancer, enfermedades
respiratorias, entre otras, aunque reconocemos también la
creacion delaclinicaparaenfermos portadoresdel virusdel
sindrome de Inmunodeficiencia adquirida, recientemente
inaugurada.

Si bien, como ya se dijo existen hospitales especializados
end ambitofederal, el GobiernodelaCiudad deberaampliar
los programas que atiendan este tipo de enfermedades con
servicios de calidad y con acceso a la poblacion

desprotegida.

Enlo querespectaalamedicinareproductiva, las campafias
publicitarias de planificacion familiar no han sido
contundentes en la concientizacion delapoblacion, aunque
se observa una reduccion en las tasas de natalidad y
fecundidad. A pesar de los avances en la cienciay la
tecnologia y las nuevas respuestas instituciones, sigue
imponiéndose laenfermedad y lamuerte.

Para enriquecer €l disefio de una politica especifica capaz
de garantizar a todos los habitantes los servicios que se
merecen, conviene distinguir las medidas para el cuidado
de lasalud, de las que se implementan a la atencion de la
enfermedad y compararlasinvariablemente contrael perfil
de enfermedadesy muerte.

Las politicas publicas y programas referidos a la salud se
deben manejar con un esquema global, con acciones
prioritarias que contemplan el control de enfermedades
contagiosas, laprevencion de enfermedades no contagiosas,
el restablecimiento de lainfraestructuray rendimiento dela
salud pablicacon funciones prioritariascomo €l monitoreoy
vigilanciade enfermedadesy laoptimizacion del sistemade
salud, ademés de fomentar programas y campafias
publicitarias que difundan la informacion a través de los
medios modernos'y adecuados de comunicacion.

No podemos dejar pasar el insuficiente cumplimiento que
sedaalal ey de Manejo de Residuos Peligrosos, Bioldgico
I nfecciosos, principal mente por los hospital es, pero también
en €l manejo y disposicion final de estos residuos que
realizan las autoridades. La contaminacion que estos
residuos hospitalarios de la Ciudad de M éxico provocan al
suelo y a los mantos acuiferos es de las mas notorias en
todo el planeta. Esto no debe continuar.

No es posible seguir pensando en la organizacion de los
servicios de salud como se hizo hasta hace poco tiempo; es
indispensable aceptar y adoptar una vision y una actitud
nueva, dindmicay prospectiva, y estasinstituciones han de
ser conducidas haciaobjetivosimportantes, y no arrastradas
hacia futurosinciertos.

El reconocimiento de nuestros progresos no debeimpedir que
identifiquemos los problemas que alin quedan por superar.

Muchas gracias.

EL C.PRESIDENTE.- Tiened usodelapalabrae diputado
José Luis Buendia Hegewisch, del Partido Democracia
Social.

EL C.DIPUTADO JOSE L UISBUENDIAHEGEWISCH -
Sefior Presidente; sefior Secretario de Salud, Armando
Cordera; compafieras y comparfieros diputados: Los retos
que enfrenta una de las ciudades més grandes del mundo
en materia de salud conviven con la pobreza, los
hacinamientos, la falta de servicios, el desempleo, los
asentamientos irregulares y las deficiencias estructurales
del funcionamiento que todavia tiene nuestro sistema de
salud nacional.

Frenteaestaredlidad sanitariatan compleja, DemocraciaSocia
no se conforma con acciones encaminadas a la disminucion
delascifrasen enfermedades basi cas atacadas por lapolitica
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federal o con programasque pueden caer en el asistencialismo
sectoria, o conlagran difusion que sele puedadar aalgunas
actividades que por su especificidad resulten o puedan ser
espectaculares, pero que alavez tiendan a desatender otros
problemas basicos y cotidianos de salud.

La salud es un valor y un derecho fundamental de los
mexicanos cuyo acceso se ha enfocado durante més de 50
afiosalaculturasanitariacurativaen beneficio, enlamayoria
de los casos de los médicos y de las farmacéuticas
transnacionales.

El Distrito Federal esfiel reflejo delacrisisde este sistema
de salud, donde se agudizan estas contradicciones
estructurales y culturales, en detrimento del bienestar de
los propios capitalinos, cuya solucién no puede depender
solamente de | as instituciones sanitarias nacionales.

Por ello, en DemocraciaSocial, creemosque el derechoala
salud implica que el Estado transforme de fondo la cultura
curativa para crear una cultura preventiva, sin detrimento
delaatencion de cual quier padecimiento delos ciudadanos.

Losavancesrealizados por laSecretariade Salud del Distrito
Federal, todavia, y todaviafatatiempo paraverlo, todaviano
sehan traducido en e mejoramiento delacalidad devidaque
todos esperamos, sobre todo porque necesitamos de ese
fomento de culturade salud y de estilos de vidas saludables.

Esun hecho que s sepusieramayor énfasisen estaculturade
lasalud, se podrian evitar mayores costos en los servicios de
tratamiento. Solo por poner ungemplo, end caso por gemplo
delaprevencion materno infantil con el caso del sindrome de
inmunodeficiencia adquiriday que no ha sido implementado
todavia hasta donde tenemos conocimiento, se sabe queen €
ambito mundial, sSin ningunaaccion preventiva, 30% de nifios
infectados desarrollarian € virus. Sin embargo, con medidas
preventivas que seestan llevando acabo, tal dato, tal porcentgje
podria reducirse hasta 5%. En este sentido es urgente para
nosotros hacer un diagnéstico de cuanto es necesario invertir
en la cultura de prevencion y asi disminuir los costos muy
elevados de |os servicios de salud.

Por otrolado, escierto quetraslanegligente descentralizacion
gue se produjo de los servicios de salud, e Gobierno del
Distrito Federal en esta materia ha logrado avances,
principalmente e mantenimiento de la infraestructura que
recibieron de la administracion anterior. Pero tan es cierto
esto, como quefaltatodaviaavanzar mésen lo quetiene que
ver con consolidar ladescentralizacion anivel local.

Tampoco podemos hablar alin de un sistema completo y
descentralizado de salud publica cuando todavia no se han
destinado recursos paralacreacion de un laboratorio estatal
gue permita no depender del sistema federal; con un
laboratorio local estariamos hablando de capacidad de

regulacion en la calidad de medicamentos, de tener
reacciones inmediatas en casos de epidemias, se podrian
establecer también el control de deteccidn de tuberculosis
y fundamentalmente contariamos con datos
epidemiol 6gicos que en este momento estén en las bases
federales y que son imprescindibles para el disefio de las
politicas de salud local.

En suma, el cambio estructural que ain no esté dado en €l
sistema de salud del Distrito Federal tiene que ver para
nosotros con €l propdsito de cambiar la cultura sobre la
salud publica y, por el otro, con la creacion efectiva,
completay de calidad del sistema de salud.

Sabemos que mas del 65% de los usuarios ambulatorios y
alrededor del 20% de los hospitales del sistema de salud
atienden ahabitantes del Estado de México. En este sentido,
el sistema de salud no puede consolidarse cuando no se ha
hecho la tan necesaria planeacién metropolitana de los
servicios de salud en funcion delademandareal. Por ello, la
Ciudad deMéxicoy losgobiernos delos estados conurbados
deben realizar acciones globales en esta materia que nos
permitan desde la planeacién de la cobertura hasta el
financiamiento de programas conjuntos. Sin esa planeacion
metropolitana no se podra avanzar en el fortalecimiento de
los sistemas de referenciay contrarreferencia, promovidos
por estaadministracion, afin dedar seguimientoy vigilancia
alos usuarios de los servicios.

Delamismamanera, debemos avanzar en la aplicacion de
controles de calidad en atencién, no sélo en el ambito
administrativo, sino en el desempefio y suministro de los
servicios de salud.

En cuanto alas 4 politicas de cobertura, calidad, equidad,
participacion socidl. ..

EL C.PRESIDENTE.- Concluya, por favor sefior diputado.

EL C.DIPUTADO JOSE L UISBUENDIAHEGEWISCH -
Si, estoy terminando sefior Presidente.

...sefijé paramejorar los servicios de salud.

En Democracia Social creemos que todavia se puede
avanzar en unaestrategiaque vincule estas politicas; dicha
estrategia debe ser la de sustituir la cultura curativa por
una realmente preventiva, asi como también cambiar la
relacion entre los médicos y pacientes, dejando a un lado
el paternalismo.

Muchas gracias.
EL C.PRESIDENTE.- Tiened usodelapaabrae diputado

Algjandro Agundis Arias, del Partido Verde Ecologista de
México.
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EL C.DIPUTADOALEJANDROAGUNDISARIAS-Con
Su permiso sefior Presidente.

Comparieras y compafieros diputados; doctor Armando
CorderaPastor, Secretario de Salud del Gobierno del Distrito
Federal:

Sefior Secretario: el derecho alasalud consignado como
garantiaindividual en el articulo 4° constitucional, al
guereglamentaunal ey General de Salud, y en el ambito
de su competencia por la Ley de Salud del Distrito
Federal, en recientes tiempos se ha convertido en
bandera y tema politico de los Gobiernos Federal y
Local.

Sin embargo, en esta Ciudad de México estamos adn
distantes de cumplir losfines a que serefiere el articulo 1°
Bisdelaley de lamateria; es decir, no se ha alcanzado el
bienestar fisico y mental de los habitantes del Distrito
Federal ni se haprolongado ni mejorado su calidad devida,
aunado a la ausencia de una cultura de proteccion,
preservacion, mejoramiento y restauracion de la salud a
través de servicios que satisfagan eficaz y oportunamente
las necesidades de la poblacién.

En materia de salud debemos de reconocer que el trabajo
legislativo, federal y local hatenido un significativo avance
tanto en regulacion sanitaria, como laconcurrenciaentrela
Federaciony €l Distrito Federal, |o cua desafortunadamente
no haocurrido en otras materias. Por ello, laproblematicase
centraen lacalidad de los servicios de salud y el acceso a
ellos.

Bajo esas premisas, no sejustificaque el informe presentado
inicie con términos que no encajan un trabaj o tan importante,
serio y técnico, Asi plantea lo que denomina un contexto
externo, turbulentoy hostil; inclusive, se hacen calificativos
como €l delas crisis recurrentes provocadas por €l modelo
econémico. Pero con todo, respeto, sefior Secretario, 1o que
nos ocupa en esta ocasion es la salud y no los modelos
econdmicos. Asi, tenemos que mientrasel texto del informe
realiza la planeacion, los programas, la atencion en sus
distintos niveles, en conjuncion manifiesta una mejora
cuantitativa y cualitativa de la operacion de los procesos,
delos servicios parala poblacion abierta.

Se observaen el rubro de consultas ala poblacion abierta,
entre 1997 a1999, que disminuye en 500 mil lasconsultas, lo
gue porcentualmente es més significativo, tomando en
cuenta el constante aumento a la poblacion.

En €l rubro de capacidad instalada, Unicamente se informa
sobre los recursos con los que se cuenta en el primer y
segundo nivel de atencion, procurando, como es de
costumbre, omitir dar aconocer lo yaexistente afin de que
en un comportamiento se aprecia su nulo avance.

Sin embargo, d revisar € estado de egresos presupuestarios,
correspondientealaCuentaPUblicade 1999, seobservaquee
gasto de operacion en materiade salud fue del orden del 97%,
en tanto que a gasto de inverson Unicamente se le destind
apenas un 3%. ¢Donde estdlamejoriacon laque en principio
pretender informar?, ya que en ese mismo periodo de 1999 la
Secretariaasu cargo tuvo subgjercicio por 24 millonesde pesos.

Sefior Secretario:

¢En doénde esta el desarrolloy lainvestigacion en cuanto a
latecnologiaen lasalud? Yaque la ausencia de programas
integral es que incluyan acciones para mejorar el ambiente
y/o mitigar las consecuencias de las toxinas que se generan
tanto en los procesos industriales, como en la operacion de
los servicios de recolecciéon de basura, desazolve y
repavimentacion, entreotros, impactan directamenteenlasalud
de la poblacién, ya que hemos pasado de simples
enfermedadesrespiratorias, delapid y ojosagravesproblemas,
cuyainvestigacion por parte del Sector Salud esinexistente.

El Instituto de Recursos Mundiales ha publicado un estudio
realizado conjuntamente con expertos de la Organizacion
Mundia de la Salud, en e que sefidla que una de cada 4
muertesy enfermedades de humanos estan rel acionadas con
factoresambiental es. Por g emplo, citaquelacontaminacion
del aire reduce e desarrollo pulmonar, agrava el asmay
contribuye a contraer enfermedades crénicas pulmonares;
ademas, de que reduce la productividad de los trabajadores.

Asimismo, los cientificos aseguran que los nifios son los
gue corren el mayor riesgo de padecer este tipo de
enfermedadesy que éstas mismas causan laepidemiadelas
alergiasy los padecimientos inmunol 6gi cos aumentan.

También se habla de la estrecha relacion entre los
padecimientos cancerigenos y las substancias toxicas
denominadas de bajo impacto, que se depositan en el
drengje, cauces derio, barrancas o calles.

Actualmente, sdlo € 12% del total de residuos generados
en esta capital recibe algun tipo de tratamiento 0 manejo
adecuado para evitar o reducir su impacto sobre el medio
ambiente y la salud, pues esta administraciéon se ha
concentrado Gnicamente lamonitoreo ambiental.

Por otraparte, suinforme esomiso alaprobleméticalaboral,
principalmente en los hospitales de urgencias médicas y
pediétricos, cuyas exigencias son lafaltade abastecimiento
y medicamentos y el no pago por concepto de manejos
infectocontagi 0sos.

Asimismo, existen reiteradas demandas de mantenimiento
preventivo de equipo médico. Respectoalamedicinalegal,
los ciudadanos siguen constatando €l mal servicio que se
presta en las Agencias Investigadoras del Ministerio
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Pdblico, en la que si bien parece ser una caracteristica
intrinsecaaladesatenciony al tortuguismo en laimparticion
de justicia, esta area especificamente depende de la
Secretaria a su cargo y no de la Procuraduria Genera de
Justiciadel Distrito Federal.

Por todo lo expuesto, €l Partido Verde Ecologistade México
insiste en la urgente necesidad de instrumentar y ejecutar
programas que mediante el desarrollo tecnol 6gico mitiguen
el impacto sobre el medio ambientey lasalud.

Muchas gracias.

EL C.PRESIDENTE.- Tieneuso delapalabra, e diputado
Fernando Espino Arévalo, del Partido Revolucionario
Institucional.

EL C.DIPUTADO FERNANDO ESPINOAREVALO.-
Sefior Presidente; doctor Armando CorderaPastor, Secretario
de Salud del Gobierno del Distrito Federal; compafierasy
comparieros diputados:

Lasalud es sin duda el mayor tesoro de la humanidad; sin
salud préacticamente es imposible disfrutar de los demés
minimos de bienestar social. Sin embargo, los niveles de
salud de un individuo o una comunidad se ven afectados
por laconfluenciade 3 elementos fundamentales: el patrén
genético de cada individuo, que permite o dificulta un
funcionamiento arménico de su organismo; €l entorno o
medio ambiente que nosrodeay que nos expone afactores
de riesgo que merman nuestra salud; el derivado del
comportamiento humano que conlleva también a riesgos
paralasalud; también en formamuy trascendenteincideen
nivel de salud de una comunidad la respuesta social
organizada para contender con la problemética de salud
existente.

Esta respuesta se traduce en los denominados sistemas de
salud, losquetienen ladelicadaresponsabilidad deformular
un diagnostico situacional, sustentado en informacion
suficiente, oportunay fidedigna de emitir con base a este
diagnéstico las politicas y contenidos programaticos,
instrumentos estos que indican la forma de cdmo deben
aplicarse eficientemente y con transparencia los recursos
que lasociedad confia.

Durante las Ultimas 7 décadas, México ha observado
importantes logros en la salud publica, trascendiendo en
una significativa disminucion en lamortalidad en general.
En el Distrito Federal lacoberturaen materiade serviciosde
salud en 1997 fue de un 100% paralapoblacion abiertay del
57% para el caso dela seguridad social; al margen de esta
estadistica, la fraccién parlamentaria del Partido
Revolucionario Institucional, asumimos un compromiso
ineludible con los pobladores de esta zona metropolitana,
con todos sus contrastes sociales, econdmicosy politicos,

y que debemos de afrontar en un marco de concordiay de
responsabilidad social una serie de retos, entre ellos, una
legitimaaspiracion de nuestros ciudadanos, de tener acceso
aniveles dignos de salud y seguridad social.

El advenimiento de las transiciones demogréficas y
epidémicas que nos obliga a reorgani zarnos con celeridad;
los lineamientos presupuestal es para la efectiva operacion
del sistemade salud dela Ciudad de México; las presiones
de una mayor demanda de servicios procedente del area
conurbada del Distrito Federal; el detrimento alarmante de
lacalidad del servicio desalud, principalmentedelaatencion
médica; la necesidad de avanzar en el proceso de
desconcentracion administrativa para dotar al sistema de
salud de esta ciudad, de mayor capacidad y autogestion;
modificar substancialmente el modelo de atencion de
serviciosde salud, orientandol o hacia el fortalecimiento de
las acciones de fomento y medicina preventiva; disefiar y
desarrollar programas especificosy efectivosde promocion
y de educacion para la salud, dirigidos a la poblacion en
general; fomentar programas deinvestigacion, de servicios,
de salud, aefecto de hacerlos mas eficacesy mas eficientes;
elaboracion de un organigramafuncional paralaSecretaria
de Salud del Distrito Federal; agilizar lahomologacion de
sueldos entre Servicios Médicos y Urgencias con Salud
Pdblica; consolidar hospitales apropiados que incluyan un
Centro de Trauma; formar €l tercer nivel de atencion médica
para poblacion abierta del Distrito Federal; autorizar €l
presupuesto justo para la salud.

Sefioras y sefiores diputados:

En todos los ambitos de lavida econémica, social y politica
delaCiudad de México deberenovarse. Nosencontramosen
un proceso critico de transicidn, no debemos perder de vista
quelasalud estaligadaa destino general de nuestra ciudad.

El avance econdmico, el bienestar social y la paz politica,
dependen en gran medida de un buen nivel de salud de la
poblacién. L os habitantesdela Ciudad de M éxico demandan
nuestra efectiva participacion. No los defraudemos.

EL C.PRES DENTE,DIPUTADOHORACIOMARTINEZ
MEZA.- Tiene el uso de la palabra el diputado Miguel
Angel Toscano Velasco, del Partido Accién Nacional .

EL C. DIPUTADO MIGUEL ANGEL TOSCANO
VELASCO.- Muchas gracias, sefior Presidente; doctor
Armando Cordera; estimadas diputadas y diputados:

Después de haber hecho un analisis cuidadoso de su
informe, nos encontramos con un resumen de diagndstico
hasta 1997. Ya lo mencionaba mi compariero del Partido
Verde, lo que no se hizo, lo que no servia, lo tanto que la
crisisecondmicahabiadeteriorado el Sistemade Salud del
Distrito Federal.
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Posteriormente encontramos |as respuestas que en casi tres
afiosla Secretariaasu cargo hadado, en donde por un lado
sefialalas bases estructurales parael cambioy, por otro, se
describen |as acciones concretas de salud.

Nos parece que si han habido avances en materia de salud.
Nadie puede negar los avances en el nimero de
enfermedades detectadasentre 1998 y 1999; pero percibimos
gue estos son mas producto del avance tecnolégico y de
nuevos medicamentos, que de la gestion a su encargo.

Entrando en materia, suinforme sefialaun presupuesto para
la Secretaria de alrededor del 6.3% del gasto programable
parael Distrito Federal . Esto esalrededor de 3,700 millones
de pesos para este afo, de los que arededor, €l 73% se
destinan para servicios personales; el 10% para materiales
y suministro, y solamente 2.1% paraobrapublica.

En suinforme sefialaque uno delos principios es privilegiar
€l gasto enlaoperaciony prestacion de servicios, reduciendo
€l gasto en las areas administrativas. No nos queda claro y
nos proporciona datos en donde observamos estos avances.

Por otro lado, dentro del Programa Politicas de Salud del
Gobierno del Distrito Federal 1998-2000, se establecen las
estrategias politicas, lineas de accion y programas gje. De
nada nos sirve esta buena intencién de hacer planeacién
estratégica, s no se establecen indicadores de medicion
estratégicos que nos permitan alos ciudadanos verificar si
se esta 0 no cumpliendo la meta establecida.

Muchos son los temas en los que el grupo parlamentario
del Partido Accion Nacional estardatento en suinforme. De
acuerdo con € Instituto Nacional de Estadistica, Geografia
e Informatica la calidad de atencién que ofrecen las
instituciones que conforman el Sistemade Salud del Distrito
Federal, esinferior asu capacidad, €l déficit en consultorios
alcanzalos 3,441, en materia de camas es de 8,777, el de
enfermeras de 27,373, el de médicos es de 14,958. Ademés
se estima que cercadel 30% delosjefes de familia de esta
ciudad no son derechohabientes a algiin sistema de salud,
por lo que arededor de 4 millones de habitantes estan al
margen de este beneficio.

Respecto a la comida de puestos ambulantes y mercados
publicos, de qué sirve que se hayan impartido cursos amas
de 5 mil personasparasensibilizaciony capacitacion sanitaria
a manejadores de alimentos en via publica si la realidad
sigue siendo la misma: tablas de madera en lugar de acero
inoxidable; lamismapersonacobray preparalosalimentos;
carecen de agua para lavarse las manos ¢Qué politicas
publicas ha realizado su Secretaria'y qué mecanismos de
inspeccion llevan a cabo?

Otro delosgrandes problemasesel delosperroscallgjeros;
no me refiero al nimero de personas mordidas por perros

con rabia; me refiero a la cantidad de hedores que
respiramos como consecuencia de tantos perros en las
calles, en éstas por cierto hay mas perros que nifios
jugando. Deacuerdo alo que sefialael articulo 8° fraccién
XX delaLey de Salud del Distrito Federal, tieneasu cargo
promover, coordinar y fomentar los programas de
mejoramiento del ambiente.

Por otro lado, el pasado mes de junio la Secretaria de
Salud del Distrito Federal suspendio la expedicion de
credenciales entregadas a trabajadoras sexuales, pues
ese documento era fuente de extorsion de policias
judiciales y preventivos. En su informe esperamos
escuchar las causas y las soluciones alternativas para
resolver este problemay no se convierta en un foco de
enfermedades venéreas. Cabe destacar que hubo un
aumento considerable del 132% de 1998 al 99 de la
infeccién xonocosica genitourinaria.

Respecto a las estadisticas que nos presenta del sindrome
de inmunodeficiencia adquirida, en 1994 se presentan 24
casos, comparado con 1998 de mésde 1000. Me parece que
estacifraesincorrecta.

Nos salta a la vista que las tasas de mortalidad de las
Delegaciones Benito Juarez, Cuauhtémocy Miguel Hidalgo
sean arededor del 8%, contra’5.4 en e Distrito Federal, y las
tasas de mortalidad infantil en Miguel Hidalgo y en Milpa
Alta sean alrededor del 40%, contra 20% promedio en el
Distrito Federal. En suinforme no evalGalas causas detan
altavarianza, atribucion quele corresponde de acuerdo ala
Ley de Salud del Distrito Federal.

Sefior Secretario: son muchoslos temas de salud que no se
han tocado: Adicciones, enfermedades respiratorias,
gastrointestinales, cardiovasculares. Aunque las
estadisticas que nos presenta son alentadoras, debemos
reconocer que enfermedades como por ejemplo e botulismo
ya no existen hace muchos afios en paises como Grecia,
Escocia, Holanda, Finlandiay en M éxico tenemos presencia
en esos Casos.

El reto esestar alavanguardiaen materiadeinvestigacion,
infraestructura, equipo médicoy medicamentos. Deseamos
gue por el bien delos habitantes delaciudad sean atendidos
losgraves rezagos en esta materiay estaremos muy atentos
asuinforme sefior Secretario.

Muchas gracias.

EL C.PRESIDENTE.- Tiened usodelapaabraladiputada
Maria del Carmen Pacheco Gamifio, del Partido de la
Revolucién Democrética.

LA C.DIPUTADAMARIADEL CARMEN PACHECO
GAMINO.- Con suveniasefior Presidente.
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Doctor Armando Cordera Pastor, Secretario de Salud del
Gobierno del Distrito Federal; compafieras y compafieros
diputados; funcionarios; sefiorasy sefiores invitados:

Hablar en 5 minutos de la salud de los habitantes de esta
gran urbe es muy dificil, y sobre todo porque quien
comparece hoy ante esta Asamblea en su calidad de
Secretario de Salud, en los hechos sdlo viene acomparecer
sobre lo que se ha hecho en los servicios de salud para
poblacién abierta, que desde luego atiende aunapoblacién
importante en esta ciudad.

Sin embargo, es importante sefialar que en esta honorable
Asambleatambién debiéramos estar hablando, y sobre todo
evaluando, alos servicios de salud, en su conjunto, que se
prestan en las instituciones de salud de esta ciudad, como
por gemplo e Seguro Social y el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociaesparalos Trabajadoresdel Estado. Porque
no solo esy debe ser de nuestro interés como se darespuesta
por parte delos serviciosde salud del Gobierno delaCiudad
alapoblacion abierta, esy debe ser de nuestro interésvelar
por €l tipo de atencion médicay la calidad de los servicios
de salud que reciben también los derechohabientes del
Seguro Social y del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado, asi como otros
hospitales delaSecretariade Salud que atienden amillones
de habitantes y que también son parte de los grupos
vulnerables de esta ciudad.

Esy debe ser interés de todos nosotros conocer qué se ha
hecho con |os 700 millones de dolares otorgados en 1998 al
Seguro Socia por parte del Banco Mundial viaBanobras.

Esy debe ser de nuestraimportancia que se nos explique
para qué sirvio6 este préstamo, porque en la actualidad lo
gue hoy existe en el Seguro Social es un continuo
desabasto de medicamentos, largas horas de espera para
recibir una atencion médica, diferimiento en las citas de
interconsulta o cirugias programadas en los segundos y
terceros niveles de atencion, asi como una carga excesiva
de consulta que va de 30 a40 pacientes en unajornadade
6 horas que tienen que realizar los médicos familiares y
médicosno familiares.

Sobre todo debe de ser deinterésy preocupacion de todos
nosotros conocer que gracias al modelo econémico
neoliberal implementado en la Ultima década hoy los
servicios de salud se han ido terminando con algo que
distinguia alos médicosy médicas de todo el mundo, que
es la actitud humanay sensible que se da en larelacion
meédi co-pacientey que hoy gracias aese model o econémico
hoy, después de multiplesreformasen el sistemade salud,
hoy se establece una relacion fragmentada,
deshumanizada e insensible entre el médico paciente y
hoy se da una relacion entre usuarios y prestadores de
Servicios.

También debe ser preocupacion de nosotros conocer si
estos recursos se aplicaron para beneficiar ala poblacion
derechohabiente del Seguro Social, porque hasta ahoralas
reformas realizadas a éste instituto sélo han sido en
detrimento delos derechos delaclase trabgjadoramas pobre
de este pais.

Pero en fin, hablemos sobre los servicios de salud para
poblacién abierta, los cuales en 1995 por instrucciones del
gobierno mexicano seinstrumenté el programade reforma
del sector salud 95-2000; como resultado nosdio €l Instituto
de Servicios de Salud, hoy Secretariade Salud.

Queremos sefialar que alos responsables del proceso de
descentralizacion se les olvidd que la salud de los
habitantes de esta ciudad no sélo es un derecho
fundamental que esta plasmado en nuestra Carta Magna;
selesolvidé quelasalud de unacomunidad, de unaciudad
y de un pais no sblo esta determinada por factores
biolégicos; se les olvidd que la salud esta intimamente
ligada al desarrollo socioecondmico de un pais y desde
luego a model o econémico que es dictado desde el Banco
Mundial, para el caso de nuestro pais.

Compafierasy compafieros diputados. preguntémonos por
qué dentro de las primeras causas de muerte en esta ciudad
seencuentran|osinfartos, ladiabetesmellitus, lacirrosis, la
desnutricion, los accidentesy por qué aln en estos tiempos
que se habla de desarrollo, por qué en estaciudad y en este
pais existen muertesinfantiles; por qué en estostiemposen
nuestra ciudad y en nuestro pais se siguen muriendo las
muj eres en edad reproductiva por las mismas causas que se
morian desde hace 50 afios a causa de hemorragias durante
el parto por sepsis o abortos mal practicados.

Quiero, anombredel Partido delaRevolucion Democrética,
pronunciarnos porque el gobierno de esta ciudad, al igual
que las demas entidades federativas, puedan planear y
aprobar su propio presupuesto.

Dos, que €l Jefe de Gobierno electo, el licenciado Andrés
Manuel Lépez Obrador, contemple destinar mayores
presupuestos alas éreasy servicios que determinan lasalud
de los habitantes de esta ciudad.

Desdeluego nos pronunciamosy lucharemos no solamente
por concluir ladescentralizacion de los servicios de salud,
sino nos pronunciamos por la conformacion de un sistema
Unico de salud con un enfoque metropolitano que dé
respuesta a las principales necesidades de salud de todos
los sectores de la poblacion de esta gran metrépoli.

Quiero también hacer un reconocimiento alalabor del doctor
Armando Corderacomo Secretario de Salud, conjuntamente
de todo su equipo de trabajo, porque me consta en qué
condiciones fue recibido €l Instituto de Servicios de Salud
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y me consta todos | os esfuerzos que se han implementado
conjuntamente con su equipo para sacar adelante los
servicios de salud y dar respuesta a la ciudadania méas
vulnerable mas pobre que existe en esta ciudad.

Por su atencién, muchas gracias.
EL C.PRESIDENTE.- Gracias, diputadaMariadel Carmen.

Esta Presidencia le da més cordia bienvenida a doctor
Armando CorderaPastor, quien comparece hoy paraampliar
el informe presentado ante esta Asambleael dial7 del mes
de septiembre del afio en curso por la Jefa de Gobierno del
Distrito Federal, licenciada Rosario Robles Berlanga.

En consecuencia, se concede €l uso de la palabra desde
esta tribuna al doctor Armando Cordera Pastor, Secretario
de Salud del Gobierno del Distrito Federal.

EL C.DOCTORARMANDO CORDERA PASTOR.- Sfior
diputado Salvador Abascal Carranza, Presidente de la Mesa
Directiva de la Asamblea Legidativa del Didrito Federal;

Ciudadanas diputadas y diputados, sefiorasy sefiores.

Comparezco ante esta honorable Segunda Asamblea
Legidativa del Distrito Federal para informar sobre las
acciones realizadas en el Ultimo afio de nuestra gestion
adminigtrativa, cumpliendo asi € compromiso de informar al
organo legidativo, rendir cuentas a la ciudadania y actuar
con transparencia frente a la opinion publica de esta ciudad.

Hemos entregado a esta honorable Asamblea el informe
escrito y sus anexos estadisticos para su revision y
andlisis pormenorizado.

Al iniciar nuestra labor en diciembre de 97 partimos de que,
como cualquier sistema de salud; € nuestro es sumamente
complgo, ante todo es un sistema de valores. Como |o hemos
visto aqui en cada uno de los posicionamientos hay valores
totalmente diferentes; el problemaesquelosrecursossiempre
seran insuficientes para solucionar todos los problemas de
salud, entonces los tenemos que aplicar, segin nuestros
valores, donde puedan tener mayor impacto.

Entonces decia yo, que ante todo es un sistema de valores
que interactla con elementos econémicos, sociales,
politicos, administrativosy tecnol dgicosy etes gemadevalores
tiene una importancia fundamental ya que la vison dd mismo
es diferente segiin @ stio en & que se ubique € observador.

En efecto, cada persona o grupo considera que sus
problemas son los mas significativos y, por ende, se
debieran reflejar en mayores recursos para su solucion.
Con esta perspectiva establecimos algunas premisas que
guiaron nuestro trabajo. Un poco nos guiamos en los

métodos | egislativos de |os paises eur opeos que hablan de
4 pasos consecutivos, que son:

Primero, principios; después problema, después proyectoy
después proceso. Pero con esta perspectiva establecimos
algunas premisas que guiaron nuestro trabajo y es, que los
servicios de salud existen para beneficio de la poblacion.

Debemos respetar a los trabajadores en razén de su
compromiso profesional, ético y humanistico, seleccionar
a los funcionarios mas capaces y honestos y educar o
cuando menos capacitar permanentemente a los
trabajadores en todos sus niveles.

En este contexto, € proposito central fue llevar a cabo
politica de salud efectivas y de impacto para la poblacion,
las cuales tenian que responder a los problemas de salud
de la poblacién de esta Ciudad de México.

Seria necesario contar con un documento que guiara
nuestras acciones durante los 3 afios y por ello se
formularon las politicas de salud del Gobierno del Distrito
Federal con la participacion de mas de 450 representantes
o lideres sociales.

En nuestras actividades retomamos y consolidamos las
fortalezas previas de los servicios de salud, producto de
muchos afios de trabajo, tales como las acciones de
vigilancia epidemioldgicas, la promacion de la salud, la
medicina preventiva, e reconocimiento a la calidad de
diversos hospitales, el compromiso del personal y la
atencion de las urgencias médicas; un servicio de salud
no se arma en 3 afos.

Ademés identificamos los obstacul os relacionados con su
estructura fisica, organizativa y normativa, su tradicion
centralizada, los rezagos histéricos y los problemas
funcionales que eran resultados tanto de problemas
restructurales como de acciones u omisiones.

Con base en este macro diagnostico situacional y nuestras
politicas de salud, hago énfasis que es un macro
diagnostico porque no tomamos datos, los que existian
eran todos captados con criterios diferentes y no nos
servian, adquirimos el compromiso de sentar bases solidas
para la reestructuracion del sector de nuestra ciudad con
una perspectiva de mediano y largo plazos, a través de
principiosfundamental estal es como: garantizar el derecho
ala salud, €l cual ya aqui hablaron las personas que me
precedieron; promover la participacion ciudadana,
adecuar la prestacion de los servicios de salud y la
localizacion desuinfraestructuraafin demejorar e acceso
y crear conciencia de servicio a la ciudadania de parte de
los trabajadores de salud del Gobierno del Distrito
Federal, no es que no la tuviera, sino probablemente lo
adecuado es decir reforzarla.
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Los servicios de salud de la Secretaria estan organizados
en 2 niveles de atencidn: Los Servicios de Salud Puablica
del Distrito Federal, organismo publico descentralizado
del Gobierno Federal el 3dejulio de 1997, queseencargan
del mantenimiento y promocion de la salud, asi como de
la vigilancia epidemiolgica.

Cuentan con 16 jurisdicciones sanitarias, una por cada
delegacion; 223 Centro de Salud no tan bien distribuidos
como quisiéramos y 3 Centros de Atencion Canina.
Constituyen € primer nivel de atencion donde se realiza
el diagnostico, la prevencion y el control de las
enfermedades que no requieren atencion especializada,
asi como la prevencion de enfermedades y el control
epidemiol égico.

Losserviciosmédicosy urgenciasdel Digtrito Federal, son el
otro organismo, cuentan con 8 Hospitales Generales, 11
pediatricos, la red, probablemente la més grande del mundo
de Hospitales Pediatricos en € cualquier lugar, y 7 materno
infantiles. Tenemos 5 Unidades de Atencion Médica en
Reclusoriosy 400 médicoslegistasparaapoyar laimparticion
de judticia. Estos servicios conforman e segundo nivel de
atencion que recibe casos médicos de mayor complgidad.

Deseo resaltar la respuesta positiva de los trabajadores
de los 2 organismos que integran la Secretaria, asi como
de sus 2 sindicatos, €l Unico de los Trabajadores del
Distrito Federal y €l de la Secretaria de Salud Federal,
desde luego de los funcionarios que nos han acompafiado
en esta gestion y de todos los trabajadores.

Desde 1997 se lleva a cabo la politica de salud para la
poblacion abierta, organizada en 4 programas ge: un
Sstema de Atencidn a la Salud del Distrito Federal, la
Atencion Integral a la Salud, el Programa de Educacion
para la Salud de la Familia y el de Mg oramiento de la
Capacidad Resolutiva de los Servicios de Salud.

A continuacién, me referiré a los avances en cada uno de
estos programas gje.

El Sstema de Atencion a la Salud del Distrito Federal,
quizas uno de sus avances mas significativos para integrar
el Sstema de Salud del Distrito Federal fuela creacion de
la Secretaria de Salud, en enero de 1999, que fue un papel
muy importante dela Primera Legislaturasdela Asamblea
Legidativa del Distrito Federal.

La Secretaria de Salud sustituye al Instituto de Servicios
de Salud y ha permitido una integracion funcional entre
el primero y segundo niveles de atencién. La nueva
estructura organica dela Secretaria se orient6 a establ ecer
una instancia con autoridad legal y capacidad formal de
convocatoria intra e intersectorial, que le den orden y
consistencia.

Actualmente la Secretaria de Salud esta en la capacidad
de fomentar la coordinacién intrasectorial con otros
sectores del propio gobierno y de la sociedad.

Fortalecer €l papel rector y de autoridad sanitaria del
Gobierno del Distrito Federal e integrar, y hago énfasis
nuevamente, funcionalmente la red de los servicios.

El cambio de figura juridica del Instituto de Servicios de
Salud a la Secretaria, implico la adecuacion del marco
juridico. Por €llo, realizamos conjuntamente con esta
honorable Asamblea y con los 6rganos de gobierno las
adecuacionesalaLey de Salud para el Distrito Federal, a
la Ley Orgéanica dela Administracion Publica del Distrito
Federal y al Reglamento Interior de la Administracion
Publica.

La reorientacion del modelo de atencidn constituyo el ge
rector y elemento clave para el establecimiento delasbases
estructurales para el cambio. Este modelo se caracteriza
por enfatizar la atencién a las necesidades de salud de la
poblacion; preocupacion por disminuir los riesgos, mas
que por la atencion a los dafios; interés similar en las
acciones preventivas y en las curativas. Hubo una época
en que se satanizo a la atencion curativa. Pero cada una
delas personas que tenemos mas de 60 afios de edad hemos
tenido cuando menos 50 episodi os de enfer medades agudas
en nuestra vida. S no nos ocupamos de la atencién
curativa, no hubiéramos llegado a la edad en la que
estamos ahora; enfasis en la poblacion mas que en el
individuo y direccion proactiva y anticipatoria mas que
reactiva a los programas de salud.

Sefialo la recreciente coordinacion y concertacion con
los sectores, cuyas decisiones, acciones u omisiones
inciden en la salud de la poblacion.

Precisamente en el marco de la coordinacion de los 48
organos colegiados, tanto nacionales como locales con
losquetenemosunarelacion permanente, en 1999 instalamos
por primeravezel Consgjo de Salud del Distrito Federal, que
nos reunimos cada 3 meses, a pregunta de alguien que lo
hizo recientemente, la préxima reunion serd en e mes de
noviembre. Este Consgo de Salud del Distrito Federal esta
integrado por ingtituciones de salud y representantes de los
sectores publico, social y privado, no solamente de medicina,
Sino & sector social.

Constituye €l foro de coordinacion y concertacion de las
politicas y acciones para la conjuncién de esfuerzos y
recursos a efecto de atender las necesidades de salud de
toda la poblacion.

De esta manera logramos establecer acciones sectoriales,
tendientes a mejorar la coordinacion entre niveles de
atencion, ademas se ha logrado el establecimiento del
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Comité de Referencia y Contrarreferencia Pediatrica, en
este caso abarca también al Estado de México, es una de
las pocas cosas que hemos podido avanzar en el sistema
metropolitano.

Definir areas de responsabilidad de los programas de
atencion a la salud mediante ventanillas Unicas, ya que
previamente, tanto salud publica del Distrito Federal como
los servicios médicos del Distrito Federal, tenian acciones
similares o funciones similares, era necesario tener una
sola ventanilla para no hacer duplicaciones.

Avance en la integracion funcional de los sistemas de
vigilancia y epidemiolégica, también habia uno en cada
organismo, investigacion, educacion para la salud,
capacitacion, infraestructura, mantenimiento, etcétera.

Segundo programa ge, es el de Educacion para la Salud
dela Familia, que seguramente ustedes conocen muy bien,
porque ha sido muy comentado por la prensa.

Se disefio € Programa de Educacion para la Salud de la
Familia, a efecto de contribuir a mejorar las condiciones
de salud, de la poblacion que vive en condiciones de
marginalidad en nuestra ciudad.

El programa tiene como universo de trabajo 720 mil
familias. Inicialmente, conjuntamente con Instituto
Nacional de Geografia y Estadistica habiamos encontrado
880 mil familias, pero en el camino, a la hora de
encontrarlos, se nos perdieron 160 mil, distribuidas en las
areas marginadas de las 16 delegaciones del Distrito
Federal, algunas delegaciones obviamente tienen mayor
cantidad de poblacién marginada.

La instrumentacion del programa se desarrolla mediante
el trabajo de 1,200 educadoras, ellas tienen como
caracteristicas especificas, vivir en las zonas donde opera
el programa; ser mujeres, tener entre 18y 25 afiosde edad,
contar con escolaridad minima de secundaria terminada
y todas ellas estén sujetas a una capacitacion per manente.
Para su trabajo efectivo, se conformaron 78 regionesy se
integraron 1,200 regiones con unas 500 familias minimo,
cada una de ellas.

En esta regionalizacién operativa, se aplico la cédula de
identificacion de hogares prioritarios, mediante visitas
domiciliarias, para obtener la valoracién de los indices
de marginacion, cuya utilidad radica en la identificacion
dela poblacion que para nosotros esla prioritaria en este
programa, la poblacién marginada.

En la segunda etapa se aplico la cédula de identificacion
deriesgos para la salud, no de dafios, no de enfermedad, a
efecto de registrar la evolucion de los riesgos mediante
visitasperiddicasalasfamiliasy € seguimiento deacciones
educativas, preventivas y de atencion en cada visita.

Los resultados mas significativos obtenidos como
implicaciones en salud, aparecen en € anexo estadistico
del informe en extenso; ademas |os datos mas precisos se
encuentran en la pagina del Gobierno del Distrito Federal
de Internet, y es consultado por todo el mundo.

Cada educadora, de las 1,200 Ileva a cabo 20 actividades
relacionadas con la salud en cada visita a un hogar. Las
educadoras identifican necesidades sociales, no todas
relacionadas con la salud; cuando son relacionadas con
la salud, son manejadas por medio del sistema de servicios
comunitarios integrados de lo cual informd la ciudadana
licenciada Jusidman. Reconocemos en esteforo la excelente
coordinacion que se ha tenido entre los dos grupos.

Tercer programa gje, esel de Atencion Integral ala Salud.
Se han continuado las acciones de vacunacion, vigilancia
epidemioldgica, deteccion oportuna de enfermedades,
control de enfermedades transmisibles y promocion de la
salud en los 128 programas y subprogramas del Sstema
Nacional de Salud. En esto trabajamos siempre
conjuntamente con la Secretaria de Salud Federal, y de
acuerdo con todos los Secretarios de Salud de este pais.

SAlo en este afio se aplicaran, porgue viene una proxima
semana de vacunacion, alrededor de 3,100,000 vacunas,
y seimpartiran entotal 255 mil platicas sobrelaprevencion
de enfermedades, ademés de lo que hacen las educadoras.

Un aspecto relevante es la incorporacién de las
organizaciones ciudadanas en el disefio de algunos
programas de salud, como lo ha sido el Programa de Salud
Sexual y Reproductiva del Distrito Federal, al integrar
componentes y estrategias impulsadas por mas de 60
organizaciones académicas, institucionales y de la
sociedad civil.

Sefortalecio € Programa de Prevencion de Cancer Cérvico
uterino con la instalacion del Laboratorio Central de
Citologia. Teniamos varios laboratorios que funcionaban
amedias, distribuidos en toda |a ciudad, |os reunimos todos
en un solo sitio y su capacidad de respuesta ha aumentado
radicalmente, y hemos aumentado 9 clinicas mas de
displasia; al comenzar nuestro trabajo habia 2 clinicas de
displasia, ahora tenemos 11, y todo esto es para atender la
deteccion oportuna de casos y su tratamiento.

En el Sistema de Vigilancia Epidemiolégico, el cual
trabaja desde enero de este afio, 24 horas, los 365 dias del
afio, se han agilizado las respuestas operativas, de tal
manera que en todos |os casos donde hubo la sospecha de
un padecimiento transmisible, la atencién se otorgd en
menos de una hora después del aviso.

Pero en particular estamos sati sfechos de que no hubo brotes
de enfermedades transmisibles durante la visita papal, €
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plantén de maestros en € Zdcalo o en los 14 millones de
peregrinos que visitan la Basilica de Guadalupe cada afio.

En general, no se ha desarrollado una sola epidemia en
los tres dltimos afios, y éste es un mérito del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica.

En el marco del Programa de Onda Gélida, se aplican
procedimientos para dar respuesta médica a nifios en
situacion de calle, indigentes y poblacion transitoria, a
efecto de prevenir y tratar enfermedades de vias
respiratorias.

En el Programa de Atencion Integral a la Salud Escolar,
en €l ciclo escolar 1999-2000, 87 brigadas que dependen
de la Secretaria, realizaron acciones de promocion,
educacion para la salud, atencién médica y de vigilancia
epidemioldgica, con una cobertura de 350,782 alumnos,
en 2,017 escuelas, 40% del total de las escuelas oficiales;
€l resto es cubierto por las demés instituciones publicas o
sociales.

La epidemia de S DA representa para el Distrito Federal
una de las prioridades de salud, dado que es la entidad
donde se concentra el mayor nimero de casos del pais, €
27.7% del total de casos.

En abril de 1999 se integré la Coordinacion
Gubernamental de Lucha Contra el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, en la que participan 28
dependencias publicas, mas de 30 organizaciones no
gubernamentales y las 16 delegaciones del Distrito
Federal. Con el propdsito de coordinar los esfuerzos
intersectoriales en este programa, se convirtié en el
Comité de Prevenciony Control del SIDA, conocido como
DFSIDA, en conjunto ala participacion delos Gobiernos
Federal y Local y una amplia representatividad civil.
Asimismo, se cred la Clinica Especializada Condesa,
Unica en este pais y probablemente en América Latina,
que actualmente otorga seguimiento médico a 575
enfermos, de los cuales 267 cuentan con el tratamiento
de retrovirales. Recuerdo que también tenemos en los
reclusorios enfermos del VIH-SIDA que son atendidos
por Nnosotros.

Para dimensionar la demanda de servicios médicos, baste
decir que de 1998 a la fecha se han otorgado mas de 20
millones de consultas, de las cuales poco mas del 40%
corresponden a las de tipo general, 23% a consulta de
prevencion y enfermedades transmisibles y deteccion
oportuna de enfermedades, y las casi 7.4 millones de
consultas restantes, se refieren a consulta externa
especializada, médico legal, control y crecimiento del
menor de 5 afios, urgencias, planificacion familiar y
enfermedades diarréicas y colera, en este caso de
prevencion de esta enfermedad.

En el mismo periodo se han otorgado méas de 3.6 millones
de atenciones odontolégicas; cada dia se brindan en
promedio 30,945 consultas, 1,643 atenciones de urgencia
y 1,830 atenciones médico legales.

De manera especial, quiero destacar la labor realizada
para megiorar la atencion de urgencias médicas, la cual
incluyelosiguiente: Seestablecié el Comitéde Prevencidn
de Accidentesdela Ciudad de México con la participacion
de representantes de |os siguientes organismos:  Instituto
Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores al Servicio del
Estado, Instituto Nacional de Ortopedia, Cruz Roja
Mexicana, Secretaria de Salud Publica representada por
el Equipo, Rescatey UrgenciasMédicas, Direccidn General
de Proteccion Civil, Secretaria de Transportes y Vialidad
con el Grupo Radar, Secretaria de Desarrollo Social,
particularmente representada por Locatel; la Secretaria
de Educacion Publica Federal y un representante del
Estado de México, y desde luego nosotr os que coor dinamos
al grupo.

Se ha logrado la elaboracién de un diagnéstico sobre
los recursos para la atencién de urgencias en €l Distrito
Federal y la clasificacion de los hospitales segin su
capacidad de atencion; un convenio de reciprocidad de
la Secretaria de Salud del Distrito Federal con el Instituto
Mexicano del Seguro Social, para estabilizar pacientes
yreferirlos, ya estabilizados, al cuidado de la institucion
que corresponda; definicién del minimo deteléfonos para
recibir solicitudes de atencién, cuando comenzo esa
comision a funcionar habia 60 y tantos teléfonos, y
facilitar el complejo trabajo del control central de
ambulancias; la determinacion de requisitos para
regularizar las ambulancias y el personal de
organizaciones privadas del Distrito Federal; la
organizacion de grupos de especialistas en atencion de
urgencias por turno gque acuden a los hospitales que lo
requieren, es imposible tener en cada hospital un
Neurocirujano u otro cirujano especializado, por lo tanto,
los conjuntamos en un solo lugar y cuando se necesita
alguna atencion hospitalizada se mueven y van a ese
lugar. Por dltimo, la formulacion de un proyecto para
regionalizar la atencion de urgencias en razon de la
ocurrencia de accidentes, la ubicacion geografica de los
hospitalesy lainfraestructura disponibles. Este proyecto
se encuentra actualmente en periodo de prueba.

A partir delaimplementacion de estas estrategias, hemos
mejorado el otorgamiento de la atencion médica de las
mas de 600 mil urgencias anuales que atendemos en
nuestros hospitales; de ellas, como ya lo mencionaron
varios partidos, el 26% de las urgencias que nosotros
atendemos son deresidentesen el Estado de México. Desde
hace cuatro meses no ha habido un solo caso de rechazo
de pacientes, problema habitual desde hacia décadas.
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En € area de medicina legal se logro incrementar a 46 los
consultorios médicos en las Agenciasdel Ministerio Publico;
se impartié conjuntamente con la Universidad Nacional
Auténoma de México, € curso de especializacion en medicina
legal, en e cual seformaron 94 especialistasy 91 deellosya
secertificaron enlosConsg osdelaespecialidad que coordina
la Academia Nacional de Medicina.

En la atencion médica en reclusorios se han formalizado
mecanismos de coordinacion con la Direccién General
de Reclusorios; selogré la creacion del Centro Varonil
de Readaptacion de Pacientes Psiquiatricos
(SEVAREPS)), quelellaman, comunidad independiente
del Reclusorio Sur y el establecimiento del area
exclusiva para el control y tratamiento de pacientes
con SIDA en los reclusorios Santa Martha Acatitla y
Tepepan. El problema aqui para nosotros ha sido muy
grande porque, como ustedes saben, casi se dobl6 el
ndmero de reclusos entre 1998 y la actualidad.

Los centros toxicol 6gi cos brindan orientacion en relacion
a 25 mil sustancias téxicas; en este proyecto trabajamos
conjuntamente con Locatel, y en el problema de adicciones
con el Fideicomiso de los Institutos para los Nifios de la
Calle y las Adicciones, desde luego también con el
Gobierno Federal.

Logramos aumentar el padrén de establecimientos
comerciales, industriales y de servicios de la Ciudad
de México, asi como la caracterizacion de los mismos
para determinar sus riesgos sanitarios. Al iniciar
nuestras actividades en 1997 se tenia un padron de 37
mil establecimientos, en la actualidad llega a 164,387.

Con la participacion de 18 organismos del Distrito
Federal se elabor6 el diagndstico situacional del
mercado de pescados y mariscos de la Nueva Viga y de
la Central de Abasto, que fue la base para desarrollar
el programa de calidad total. En este programa se
capacito para el manejo higiénico y de alimentos a 104
locatarios en el giro de pescaderia de 32 mercados
publicos. Esto lo hicimos conjuntamente con la
Secretaria de Desarrollo Econémico y con la
participacion de 4 delegaciones.

Setrabaja en la verificacion de los productos carnicos que
[legan del extranjero o delos estados vecinosy se establecio
un acuerdo con la Camara Nacional de la Industria
Restaurantera y de Alimentos Condimentados para el
proceso de autoverificacion en 5 mil establecimientos.

En el mercado de la nueva viga se impartieron cursos de
capacitacion para el manejo sanitario a 400 comer ciantes.

Con el Estado de Veracruz se establecieron mecanismos
de coordinacion para el manejo adecuado de los moluscos

desde su origen. Los resultados son que en el afio de 1999
solo tuvimos un caso de cdlera, hasta €l afio de 2000 no
[levamos ni un solo caso de colera - tocaré madera - y se
disminuyeron lasintoxicaciones alimentarias, bacterianas
en un 81% entre 98 y 99. Datos de la Secretaria de Salud
Federal.

El cuarto programa gje se refiere al Mejoramiento de la
Capacidad Resolutiva de los Servicios de Salud. El
mejoramiento de la capacidad administrativa para la
gestion pablica en salud como base paralograr los cambios
estructurales deseados, implico el disefio y desarrollo de
un sistema integral de planeacion como instrumento
fundamental para utilizar mejor los recursos; de esta
manera se ha realizado una cuidadosa programacion de
las actividades y se establecieron prioridades para la
asignacion de recursos bajo estrictos criterios de
racionalidad y eficiencias; se uniformaron las aperturas
programaticas del sector salud para evitar la duplicidad
de funciones, programas y atencion a grupos
poblacionales.

El presupuesto asignado en este afio a la Secretaria
asciende a 3,740 millones de pesos, € 63%, 2,351 millones,
provienen del Distrito Federal y el resto, 37%, 1,389
millones, de la Secretaria de Salud Federal.

A pesar de que en € periodo 98-2000 nuestro presupuesto se
ha incrementado en un 50.7%, este aumento no significa que
Se tengan mayores recursos, ya que € 75% del presupuesto
espara e pago de sueldosy salarios de personal. En e caso
de los servicios de salud plblica del Distrito Federal € 90.3
es para € capitulo 1000. Unicamente disponemos de 958
millones para su aplicacion en los programas y servicios de
salud. Todos quisiéramos mas servicios. El limite esta dado
por e presupuesto y por |os recursos en general.

En la actualidad ya funciona un sistema de informacién
integral que unificalos2 sistemas deinformacion deambos
organismos; mejora el registro y generacion de la
informacién sobre la prestacion de los servicios, asi como
los datos sobre mortalidad y morbilidad de las unidades.

Para mejorar en el orden, operacion y control de los
servicios se realizo la elaboracion o actualizacion de 29
manuales de organizacion, 21 de procedimientos, 17
técnicosy 31 documentos especial es como catal ogos, guias,
programas, instructivos, etcétera.

En & programa nacional de certificacion de hospitales, la
Secretaria de Salud del Distrito Federal inscribid, en una
primera etapa, 8 unidades hospitalarias, de las cuales 7
obtuvieron la certificacion debido a que cumplieron con
los rigurosos criterios establecidos. En una segunda etapa
hemosinscrito 13 hospitalesméasy los6 Ultimosseincluiran
enlatercera fase una vez concluida las remodel aciones que
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se efectlian en ellos. Este logro es consecuencia del
reordenamiento técnico administrativo en el que ha
colorado con entusiasmo €l personal detodosloshospitales.

Hemos trabajado en la politica de compras con edtricto
apego ala nueva Ley de Adquisicionesy Obras Plblicas para
e Didrito Federal y su Reglamento. Por ello establecimos en
1999 el Subcomité de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios. Antes perteneciamos a la Secretaria de Educacion,
Salud y Desarrollo Social que era donde se ubicaba este
Subcomité. Gracias a su rigurosa aplicacion se explican las
economias que logramos en este afio en la adquisicion de
materialesy suministrosy este ahorro ha sido por un monto de
17 millones de pesos, equivalente al 14% del presupuesto
gercido en esas partidas. Estos recursos los destinamos a la
compra de medicamentos y vacunas. La compra de vacunas
para nosotros es un dolor de cabeza.

En 1999 consideramos indispensable redefinir la politica de
compras y control de inventarios; asmismo realizamos los
cambiosestructural esparafortal ecer losmecanismosdecontrol
enlosrubrosdeadquisiciones, almacenesy serviciosgenerales.
Para ello se emitieron politicas y lineamientos para la
adquisicion de bienes en todas las unidades hospitalarias y
jurisdicciones sanitarias.

Se elabor6 un detallado programa de conciliacion de
inventarios de activo fijo; se defini6 un calendario mensual
de abasto a las unidades hospitalarias. Con ese proposito,
semejoré el equipo detransportepara asegurar sutraslado
eficiente, y finalmente se elabord y dio cumplimiento al
primer programa de bajasy destino final institucional. En
este punto destacamos que, como o informamos a esta
honorable Asamblea en octubre de 1999 y recientemente
lo ha informado el Contralor General, existen
medicamentos y material de curacion caducos, los cuales
fueron adquiridos entre los afios de 1990 y 1997.

La Secretaria ha llevado a cabo la remodelacion,
adecuacion, equipamiento y mantenimiento de centros de
salud, hospitales y otras unidades.

De modo particular, para responder al nuevo patrén de
demanda de la salud, en las zonas periféricas se
construyeron 6 Centros de Salud. Como lo dijeron ustedes,
SON MUy POCOS, quisiéramos mas, y se remodelaron 39. En
el periodo 98-2000 se remodelaron y acondicionaron 13
unidades hospitalarias, que son las que se van a certificar
de inmediato.

Un caso particular o constituye el Hospital Rubén Lefiero
inaugurado en 1943 y dafiado seriamente por e temblor
de 1985.

Las autoridades del Departamento del Distrito Federal
consideraron en su época, en esa época que no era

aconsgjable su remodelacion y construyeron uno nuevo
en la colonia del Gas, pero nunca se puso a funcionar,
ahoraesel Instituto de Capacitacion dela Policia Judicial
y por el contrario, en 1990 6 1991, se inicio la
remodelacion del antiguo edificio del hospital Rubén
Lefiero acargo delasobrasde la Secretaria de Obras del
entonces Departamento del Distrito Federal.

En 1998 las nuevas autoridades de la Secretaria de Obras
estimaron que el proceso tenia incontables fallas técnicas
por o cual no se harian cargo de su seguimiento, dado
que €l hospital Rubén Lefiero es muy importante por el
ndmero de personas que preparan. Por su prestigio y por
cubrir una zona geografica muy amplia, decidimos
encargarnos de su remodelacion, la cual avanza
lentamente debido a la multiplicidad de vicios ocultos
que vamos descubriendo a cada paso. Quizas derivados
de que aunque los hemos buscado con mucho interés, no
hemos localizado ni el programa ni el proyecto con que se
trabajo hasta 1998.

No obstante, |a empresa constructora actual mente encargada
de la obra, se ha comprometido a terminarla para € 31 de
diciembre del presente afio. Espero que asi sea.

El equipamiento de las unidades médicas del primero y
segundo nivel es un proceso permanente que logro
remontar |os rezagos mas graves, dotando de mas de 3 mil
equipos nuevosy reparando alrededor del 50% del equipo
ya existente.

De particular interés es sefialar que en la totalidad de los
laboratorios, en todos los laboratorios de los hospitales,
se ha dado un avance mayuscul o, ya que desde este afio se
ha mangjado la més alta tecnologia existente en México
en lo referente a sangre, orina, examenes bacteriol 6gicos
y la capacidad para el desarrollo de la medicina
biomolecular.

El desarrollo de los recursos humanos en materia de
capacitacion y actualizacion ha sido muy intenso y
variado, mellevaria mucho tiempo leerlo aqui, loremito a
las paginas 40, 42 del informe en extenso.

Dentro del programa de investigacion se formé una
comision central y 16 comités locales en jurisdicciones
sanitarias, sobre investigacion cientifica que han
colocado a la Secretaria en el primer lugar de
investigaciones operativas dentro del programa federal
denominado Modelo de Investigacién Operativa de
Serviciosde Salud, lamado MIOR Deespecial interéses
la investigacion que [levamos a cabo conjuntamente con
la Secretaria de Salud Federal, la Secretaria del Medio
Ambiente del Distrito Federal y grupos académicos de
Canada y Holanda, acerca de los dafios posibles por la
contaminacion ambiental en el Distrito Federal.
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Losresultados de esto tres afios de gestion no son fortuitos;
debemos destacar que el mayor potencial que nos ofrece
nuestra politica de salud ha sido fungir como una guia
que hemos cumplido y €ella esta basada en principios y
valoresde equidad, calidad y eficiencia alos quellegamos
por medio de una amplia gama de acciones.

En términos generales, el mayor impacto se obtuvo en la
significativa baja de la morbilidad entre 98 y 99, que en
algunos casos rebaso el 50%.

Las masrelevantes fueron el descenso de nimero de casos
de absceso hepatico amibiano en 89.9%; colera en 88.9%;
rubéola en 86%; fiebre tifoidea, paratifoidea y otros,
salmonelosis en 69% y 60%; las neumonias y
bronconeumonias en 45.6%; y lasenfermedades diarreicas
agudas en 44.55. Ruego a las ciudadanas diputadas y
diputados consultar €l anexo estadistico del informe.

Asimismo, hemos mantenido en 0 casos durante 98, 99y 2000
enfermedades que ya habian sido controladas, comola palio,
difteria, rabia humana, 1o cual nos cuesta un trabajo
extraordinario, tétanos neonatal, sarampion, sarampion en
poblacién programa vy sifilis congénita. En este afio no ha
habido, por primera vez en 10 meses un solo caso de colera.

Como lo exprese al iniciar este informe, los servicios de
salud son extraordinariamente extensos; siempre
guedaran rezagos debido a la falta de recursos, pero
fundamentalmente debido a los diferentes valores de
quienes los juzgan.

Hemos avanzado en los programas que elaboramos
conjuntamente con 450 representantes de la sociedad y
quedieron lugar alas politicas de salud. Quedan muchas
accionesy programas por hacer, ya sea a costa de mayores
recursos o bien dejar de hacer 1o que hasta ahora se ha
desarrollado y pasar esos recursos a programas nuevos.

Quiero destacar un punto que me parece importante por
sus implicaciones en la salud de la poblacion.

El aborto es un tema controversial en la opinién publicay
como tal es motivo de preocupacion reciente a raiz de la
aprobacion de las reformas legislativas que emitio esta
honorable Asamblea.

La Secretaria ha detectado en materia de salud perinatal,
gue delas 189 mil mujeresentre 12 y 49 afios de edad que
han tenido algiin embarazo, €l 12% terminaron en aborto
y diferentes organismos estiman que en el Distrito Federal
se efectlian entre 1 millén y 1 millon y medio de abortos
clandestinos cada afio. Estas cifras evidencian que el
aborto es un problema de salud publica que requieren
multiples esfuerzos de | os difer entes sectores en materia de
Su prevencion.

Como instancia gjecutiva la Secretaria se somete a las
decisiones que en este tema apruebe esta honorable
Asamblea Legislativa y habremos de realizar las acciones
correspondientes para cumplir ese mandato de la ley.

Hago notar que nosotros el afio pasado tratamos 4,400
casos de abortos en evolucion o incompletos, que llegaron
a los hospitales en evolucién o inminentes.

Perspectivas. La reordenacién de los servicios
significd un giro importante al reconocer que la salud
es fundamental mente un asunto multifactorial y que el
proceso salud enfermedad requiere de una activa
participacion de la comunidad, de otros sectores
gubernamentales y de una pasion por servir.

Para que las acciones tuvieran el impacto previsto en
la salud de la poblacién, éstas debian ser accesibles a
toda la comunidad, sobre todo a los grupos
vulnerables, tener calidad uniforme y otorgarse de
manera continua e integral, de acuerdo a las
necesidades de la poblacion.

Los avances en esta administracion los hemos informado
a ustedes con detalle en el documento que esta en sus
manos, pero aln pensamos Nosotros resta mucho por hacer.

Desarrollar con la més alta responsabilidad y prioridad
la red de servicios de atencion ambulatoria, con énfasis
en las del egaciones donde la marginacion de la poblacion
es mayor; a esto se refirieron varios de los ciudadanos
diputados, estamos de acuerdo.

Establecer el Sstema Metropolitano de Atencién ala Salud
coordinadamente con los Estados de México e Hidalgo,
fundamentalmente con €l primero. También ya comentaron
gue esto es muy importante, porque en efecto de las
atenciones hospitalarias, en algunos hospitales, como €l de
Chalco, Moctezuma, Nicolas M. Cedillo, las atenciones a
poblacién del Estado de México, pueden llegar a ser del
60%.

Fortalecer el Sstema de Referencia y Contrarreferencia
con €l proposito de disminuir costos y de racionalizar la
utilizacion de los recursos dedicados a este ramo, e
intensificar las campafas de educacién para la salud,
adecuados a las necesidades especificas de la comunidad
y a sus caracteristicas culturales.

Antes de terminar esta presentacion, quiero dejar
constancia del trabajo comprometido de las 23 mil
personas que integran la Secretaria de Salud del Distrito
Federal, de los 2 sindicatos, de los directivos que nos han
acompafiado y asimismo agradecer la colaboracion que
hemos tenido de todas las instancias oficiales y privadas
para cumplir con nuestras responsabilidades.



ASAMBLEALEGISLATIVADEL DISTRITOFEDERAL

NUM. 14 12 DEOCTUBREDEL 2000 59

No creo que éste sea un informe triunfalista; 1o tnico que
gueremos demostrar es que hemos trabajado. Yo invito a
quien tenga interés, a que nos visite, a que corrobore o
qgque hemos hecho y a que sigamos trabajando
conjuntamente para mejorar la salud de la poblacién de
la Ciudad de México.

Muchas gracias por su atencion a este informe.

EL C.PRESIDENTE.- Muchasgracias, sefior Secretario de
Salud.

Toda vez que ha transcurrido el tiempo que establece €l
reglamento paraladuracion de unasesion, con fundamento
end articulo 86 del mismo, lesolicito alasecretariapreguntar
al pleno de la Asamblea si es de autorizarse continuar con
los trabajos de esta sesion hasta agotar los asuntos en
cartera

EL C. SECRETARIO.- Por instruccionesdelapresidencia,
en votacion econdmica se pregunta a pleno si se autoriza
continuar con la sesion hasta agotar |os asuntos en cartera.

Los que estén por laafirmativa, favor de ponerse de pie.
L os que estén por la negativa, favor de ponerse de pie.

Sefior Presidente, se aprueba continuar con la sesion hasta
agotar los asuntos en cartera.

EL C.PRESIDENTE.- Gracias, sefior secretario.

Se solicita a sefior Secretario de Salud del Gobierno del
Distrito Federal, doctor Armando Cordera, permanecer en
esta tribuna para dar respuesta alas preguntas que le seran
formuladas por los sefiores y |las sefioras diputadas.

Sevaaproceder ainiciar la primerarondade preguntas al
funcionario compareciente. Paratal efectoy desde su lugar,
desde su curul, harén uso delapalabra, hasta por 3 minutos,
los siguientes diputados: Jests Cuauhtémoc Vel asco Oliva,
del Partido Convergenciapor laDemocracia; Enoé Margarita
UrangaMufioz, del Partido Democracia Social; Jacqueline
Guada upeArgielles Guzman, del Partido Verde Ecologista
de México; Alicia Virginia Téllez Sanchez, del Partido
Revolucionario Institucional, Jacobo Manfredo Bonilla
Cedillo, del Partido Accion Naciond, y ClaraMarinaBrugada
Molina, del Partido delaRevolucion Democrética.

En consecuencia, tiene el uso de la palabra, hasta por 3
minutos, €l diputado Cuauhtémoc Velasco Oliva, del Partido
Convergenciapor laDemocracia.

EL C.DIPUTADO JESUSCUAUHTEMOC VELASCO
OLIVA (Desde su curul).- Doctor Armando Cordera: En
primer lugar, quisiera expresar una calurosa felicitacion a

usted por lapaliticade salud instrumentadapor |a Secretaria
asu cargo.

He tenido oportunidad de leer el informe que usted nos ha
remitido, y realmente reconozco la seriedad y el rigor con
que se ha elaborado esta politica de salud.

Me parece que es fundamental desarrollar unametodol ogia
parapoder instrumentar unapoliticacon eserigor, partiendo
obviamentedel andlisisdel contexto, delaubicacion precisa
decud eslaproblemédticadelasalud enlaCiudad de México,
es decir, deun diagnostico que nos permitatener anosotros,
y en este caso a la Secretaria de Salud, unaidea clara de
cdmo estén las cosas en materia de salud, cuéles son los
principales cuadros patol6gicos que se presentan en
términos de enfermedades infecciosas o en términos de
enfermedades cronico degenerativas.

A partir deahi, delinear unaestrategia, precisar objetivosclaros,
como usted agui |lo hamencionado, y entérminosdeestrategias
fortalecer laresponsabilidad social del Gobierno del Distrito
Federd ; aumentar laresponsabilidad compartidaentregobierno
y sociedad; democratizar lagestion pablica; descentrdizar las
accionespublicasy transformar lagestion gubernamenta, para
que haya equidad en la prestacion de servicios.

Quisieratambién subrayar de manera especial algo queya
mencioné anteriormente enlacomparecenciadelaSecretaria
deDesarrollo Social, y eslaencuestadelaque usted nosda
cuenta, porque me parece que nos dainformacion precisa,
muy clara, de cudl eslapaoblacién objetivo.

Enbaseaesto yo quisierapreguntarle, en primer lugar, ¢cudes
fueronloscriteriosparaestablecer esosindicesdemarginaidad
que nos han llevado a precisar esta poblacion objetivo?

También quisierapreguntarl e sobrelapertinenciade establecer
un Ingtituto de Investigaciones Médicas para fortaecer esta
parte de andlisis y de estudio que es fundamental.

Me parece que en el planteamiento de politicaque usted ha
hecho, evidentemente que hay acciones por desarrollar, creo
que hace falta mas una coordinacion interinstitucional, no
en los términos que la plantea usted en su informe, sino en
los términos de vincularla con combate a la pobreza, con
servicios urbanos, con nutricion, con educacion, etcétera.

Pienso también que esimportanteimpul sar accionesatravés
de los medios de comunicacién y hasta eventualmente
pensar en lacreacion de un canal de comunicacion, estacion
deradio o canal detelevision, paradarle unaampliadifusion
alaspoliticasy alaorientacion que requiere lapoblacion.

Finalmente, fortalecer mucho la evaluacion. Pueden haber
excelentes planes, pero si no se tienen indicadores de
desempefio como aqui ya se ha manifestado, es dificil que
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podamos consolidar una politicaen este caso en materiade
salud.

Por sus comentarios y respuestas, muchas gracias.

EL C. PRESIDENTE.- Se concede el uso de la palabra,
hasta por 5 minutos, a sefior Secretario de Salud.

EL C. DOCTOR ARMANDO CORDERA PASTOR.-
Muchas gracias diputado Velasco.

Yo creo que es muy positivo el proponer que trabajemos
juntos, por un lado, y por otro lado, las vinculaciones que
usted nosrecomienda, al final, con otrasinstituciones, como
Servicios Urbanosy demés.

De hecho trabajamos en algunas cosas con todos ellos,
pero creo que para el informe que presenté no era
conveniente, se iba a alargar mucho, pero con todos esos
organos trabajamos. Sin embargo, yo estoy seguro de que
no trabgjamos con tanta amplitud, como debiéramos de
trabgjar, por lo cual tomo muy en cuenta su recomendaci on.

En cuanto al diagndstico situacional, si 1o hemostrabajado
con mucho rigor, porgque yo tengo un especial interésen el
diagndstico situacional porque fui miembro del grupo dela
Organizacion Mundia dela Salud, que en 1983, cuando €l
Subdirector era el doctor Tejada Rivero, peruano ilustre,
nos pidié que nos dedicaramos a hacer un estudio sobre
esto, y por lo tanto unadelas cosas alas que estoy anclado,
son a los diagndsticos situacionales.

El diagndstico situacional que teniamos habia sido hecho
con criterios diferentes. Por lo tanto, alahoradejuntar los
datos, no nos servia para nada. El diagnostico situacional
lo hemos manejado con criterios diferentes que ademas
sirvieron para que todos los directores de jurisdiccion o de
hospitalesmanejemos criteriossimilares.

Yo creo que en este caso el diagndstico situacional sirvio a
2 propositos: uno a tener el diagnostico situacional
propiamentey, en segundo lugar, ahomogeneizar o cuando
menostener criterios similares. Nuncaseran iguales.

Lainformacion conlacual hicimosel estudio de Educacion
paralaSalud delaFamilia, quelo hemosdicho siempre, esta
adisposicion de quien lo necesite. Este estudio fue hecho
con recursos del pueblo de México'y tiene que ser utilizado
para todas las cosas positivas que se busguen. Tomo en
cuentall delos41lindicadores que manejalaSecretariade
Salud Federal, y fueronindicadores sociales, socioculturales
fundamentalmente de agua potable, de la situacion de la
vivienda; yo fui médico visitador hace 40 afios, desde mi
punto de vista se hademeritado; lasituacion delavivienda,
lasituacion del contexto, delascalles, delailuminacion de
la ciudad, cuantas personas manejan, toman agua potable,

en donde tiran la basura, esos fueron los criterios para
identificar lamarginalidad.

En cuanto a crear un sistema de investigaciones médicas,
yo creo quelo hemosiniciado, lo hemosiniciado apenasy
lo hemos iniciado, pero todas las investigaciones
operativas de las que hablé han sido un aporte muy
importante; primero se capacitaron a los Jefes de
Ensefianza e Investigacién para hacer investigaciones, para
lametodologiadelainvestigacion cientificay ahoraellos
son los mas entusiasmados, parece ser que descubrieron
un nuevo mundo y estan trabajando con mucho interés, y
esto en el avance probablemente nos lleve, es muy buena
idea, el crear un grupo colegiado paralas investigaciones
médicas.

En cuanto alacomunicacion. Bueno, en lacomunicacion
hemos estado abi ertos ala comunicacion constantemente,
lo que sucede es que en lacomunicacion hay, segin hemos
ido aprendiendo, una es la comunicacién que es cuando
sucede algo por primeravez; cuando sucede repetidamente
y hay muchas cosas que debiera la Secretaria de estar
informando repetidamente, aeso selellamadifusiény la
difusién tiene un costo y nosotros tenemos dificultades
parapagar vacunas, tenemos dificultades para otras cosas
basicas, preferimos usarlo en las cosas primarias, en las
C0Ssas que creemos que son mas rel evantes desde nuestro
punto de vista.

Tiene usted todalarazdn, losindicadores que hemostomado
paraevaluar también tienen mucho qué ver con los valores
y obviamente los indicadores que tomamos aqui, son
indicadores que se manejan en todas partes del mundo,
como son lamorbilidad, lamortalidad, las complicaciones,
etcétera. Pero yo creo que nosotros con laexperienciaque
hemos adquirido en esta Secretaria de Salud, podriamos
hacer una propuesta también con la sociedad civil parala
evaluacion. Hay algunas cosas que nos insisten mucho en
laevaluacion, que esla evaluacion de lasatisfaccion de la
poblacién, eso todo depende de como se haga €l disefio de
lainvestigacion; pero lo hemos tomado en cuentay hemos
hecho algunas investigaciones de esaindol e que han salido
de acuerdo alo que nosotros preveiamos, no son lasmejores,
pero si son satisfactorias.

Muchas gracias diputado Velasco Oliva.

EL C. PRESIDENTE.- Gracias sefior Secretario. Esta
Presidenciale preguntaal diputado Cuauhtémoc Velasco si
desea hacer uso de su derecho de réplica.

EL C.DIPUTADO JESUSCUAUHTEMOC VELASCO
OLIVA (Desdesu curul).- Si.

EL C.PRESIDENTE.- Seleconcedeel usodelapaabra
hasta por 1 minuto.
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EL C.DIPUTADO JESUSCUAUHTEMOC VELASCO
OLIVA (Desdesu curul).- Gracias sefior Presidente.

Quisiera aludir a otra cuestion que usted ha tocado y que
tiene que ver con ladescentralizacién en las adquisiciones.
Eraun secreto avoces quela Secretaria, laDireccion Genera
de Salud en aquel entonces compraba grandes cantidades
de medicinas, muchas de ellas se desperdiciaban, eran
compras masivas y obviamente lo que prevalecia ahi eran
lascomisionesy no el interés por proveer de medicamentos
alapoblacion. Qué bueno que se ha descentralizado esta
tarea y que se cuida la forma en que se hacen las
adquisiciones.

También quisiera subrayar que en materia de difusion se
apreciaun evidente déficit que es necesario cubrir, por eso
laideay la propuesta de crear un cana detelevision o una
estacion de radio que se dedique a difundir todos estos
programas de orientacion que son tan necesarios.

Gracias.

EL C.PRESIDENTE.- Edtapresidencialepreguntaal sefior
Secretario si desea hacer uso de su derecho de
contrarréplica.

EL C. DOCTORARMANDO CORDERAPASTOR.- No,
sefior Presidente.

EL C.PRESIDENTE.- Muchasgracias, sefior Secretario.

Tiene e uso de la palabra, hasta por 3 minutos, la diputada
EnoéMargaritaUrangaMufioz, del Partido DemocraciaSocid.

LAC.DIPUTADAENOE MARGARITAURANGAMUNOZ
(Desde su curul).- Muchasgracias.

L a perspectiva de que la salud es un derecho fundamental
detodasy todos|os mexicanos deberiaser siempreel marco
rector delaspoliticasy losprogramas de salud. Sinembargo,
laformaen que se ha entendido este derecho en el paisnos
coloca como personas incompletas y doblemente
incompletas si hablamos de los habitantes del Distrito
Federal, considerando las decisiones sanitarias de las
autoridades federales respecto a la descentralizacion
inequitativa que castiga tanto a nuestra ciudad.

Cuando acudimos a una consultao aagun servicio de salud,
siempre es € médico o € trabgjador de la saud quién decide
cdmo debemos suministrar 10os medicamentos a nuestros
cuerpos, nunca se nos deja decidir informadamente, nunca se
nos da la oportunidad de apropiarnos de nuestra salud. Es
decir, frente a médico no somos ciudadanas y ciudadanos
gjerciendo nuestro derecho a la salud, somos pacientes,
enfermos, segin e caso. Estos actos de discriminacion no
corresponden con una visién de una politica de salud desde

ungobierno deizquierda, quetendriaquerevertir laculturadel
gercicio autoritario del poder médico, del poder blanco. Para
ubicar de una vez por todas a las ciudadanas y ciudadanos
como usuarios del sstemade saudy alasy los trabajadores
como proveedores de estos servicios, falta mucho, fata que
este Sistema que carece hoy de un cambio estratégico tanto en
lo estructural como en lo funcional avance en eseterreno.

Reconozco que han iniciado esfuerzos por arrebatar a este
poder blanco por laculturadelaprevenciony apartir deagunos
avances en la construccion comunitaria de la salud entiendo
Se va por ese camino. Sin embargo, este esfuerzo no se ve
reflgjado en €l apartado 3 de su informe dedicado a impacto,
los datos ahi consignados muestran una gran pobreza
interpretativaal respecto.

En especifico quiero preguntarle del programa de
planificacion familiar; los datos ahi son preocupantes.

Los servicios de vasectomia sin bisturi han descendido el
50% respecto a 1997; en contraparte el método
anticonceptivo mas utilizado por las mujeres fue el
quirargico, que alcanzo el 41% en 99. Esto nos habla, joh,
sorpresal, de lafalta de campanias dirigidas a los hombres
en lafuncion de su roll frente a sus nuevos cuerposy asu
nuevamasculinidad, y de lafaltade unaestrategia de salud
adecuada para que las mujeres que hoy siguen siendo
orilladas aaceptar laintervencién quirdrgicade sus cuerpos
como lamejor posibilidad de no embarazarse, no sacrifiquen
su capacidad de decision informada. ¢Podriadecirme cud
fue el sefior que decidié esto? ¢Por qué se presenta como
unlogro cuando en larealidad se hadetenido estaestrategia
sanitaria de equidad de género a respecto?

Por otro lado, urge un laboratorio estatal. Existen cercade
100 bancos de sangre'y solo hay 4 certificados. ¢Por quéno
se ha asumido esta responsabilidad?

Felicidadespor el Comitéde Prevenciony Control del SIDA
einfeccionesdetransmision sexua y laClinicaEspeciaizada
Condesa, pero por qué este Comité no contd con una
estructura presupuestal que permita que tenga recursos
propioseste Comité. Concluyo. ¢Por qué serecargd su accion
en el presupuesto de esta Clinica? Estaré atenta a sus
respuestas.

Gracias.

EL C. PRESIDENTE.- Seconcede €l uso delapalabra,
hasta por 5 minutos, a sefior Secretario de Salud.

EL C. DOCTORARMANDO CORDERA PASTOR.- Todo
el tiempo yo he dicho que un sistema de salud no es
completo, nunca lo serd 'y que en nuestro caso tenemos
mucho por hacer. También dije que son los valores los que
determinan toda esta situacion y en razén de que €l grupo
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de 450 personas, académicos, |ideres sociales, funcionarios
publicos, asambleistas que participaron en la definicion de
nuestras politicas de salud pues fueron los que decidieron y
conjuntamente con Nosotros tomamos esa responsabilidad,
somoslosque coincidimos en unaserie de val ores para saber
por déndeiniciar un sistemade salud o lareformacién deun
sistemade salud tan complejo como el que tenemos.

Yo creo que lo que usted dice, yo no creo que haya, puede
haber de algunas personas, pero no que haya una situacion
asi como dice de la bata blanca o alguna cosa asi,
peyorativamente. No creo que haya una asociacion para
oponerse o para bloquear algunos programas. Yo creo que
hemostrabajado con un grupo muy profesional y cadagrupo
le hemos dado libertad para hacer los programas que les
parezcan convenientes.

Entonces, como lo dije a algunos de sus comparieros, yo la
invitaria a usted a que se presentara con NOSotros y que
discutiéramos todos estos puntos para que sus aportes,
que creo que son muy valiosos, pudiéramos integrarlos en
nuestro programade planificacion familiar.

No sési fue sefior o sefioralaque decidio. Creo que nosotros
hemos trabajado siempre en grupos, todo el tiempo hemos
trabajado en grupo y no hemos trabajado de uno en uno.
Asi que no s s fue un sefior, si fuera una sefiora quien
decidio acerca de esto.

Y estoy de acuerdo en que urge un laboratorio estatal;
desgraciadamente, este afio hubiéramos querido terminarlo y
no lo pudimos hacer, sin embargo, tenemos la capacidad que
estamos ahora integrando a los laboratorios de |os hospitales
que, comoledije, sonlaosmas completosque puede haber enla
Ciudad de M éxico, paraque ahi nos puedan apoyar en muchos
delosprogramas quetienelaSecretariade Sdud en €l areade
losCentrosde Saludy particularmentedel CODF-SIDA.

En cuanto a presupuesto, yalo he dicho varias veces, que
€l presupuesto, nosotros en este momento tenemosel grave
problema de conseguir recursos para comprar vacuna
antirrébicahumana, y s vamos aconseguir los recursos|os
VOy aponer primero en vacunaantirrébicahumana. Cuestion
devalores. ¢Por qué? Porque creo que es dondetiene mayor
impacto, y vamos atratar de que CODF-SIDA, seincluya,
se integre mejor con los laboratorios de |os hospitales que
apenas inauguramos en esta semana, o el viernes de la
semana pasada, pero esunabuenaidea, losvamosaintegrar
y vamos adar respuestaalos problemas deloslaboratorios.
EL C.PRESIDENTE.- Gracias, sefior Secretario.

Selepreguntaaladiputada Enoé Urangasi deseahacer uso
de su derecho de réplica.

LAC.DIPUTADAENOE MARGARITAURANGAMUNOZ
(Desdesu curul).- Si, sefior Presidente.

EL C.PRESIDENTE.- Tiened usodelapaabrahastapor 1
minuto.

LAC.DIPUTADAENOE MARGARITAURANGAMUNOZ
(Desdesu curul).- En cuanto al CODF-SIDA, solo recordar
queel plan emergente paraprevenciony atencion propuesto
por la sociedad civil no ha podido entrar en marcha por la
falta de recursos, y aqui que estemos atentos, que no sea
esto un factor que deje en desabasto y en estado de
vulnerabilidad a esta poblacion.

Con relacion a la planificacion familiar, hablaba yo de un
cambio cultural, en como vemose serviciomédico. Laideaes
que cuando se abra el tema del condon o de la vasectomia,
los sefiores no cierren los 0jos o crucen los brazos, y estén
abiertos a la desestigmatizacion y a recibir este tipo de
prevenciones de unamaneramucho mésinformadaeilustrada

EL C. P PRESIDENTE.- Le pregunto al sefior Secretario si
desea hacer uso de su derecho de réplica.

EL C.DOCTORARMANDO CORDERAPASTOR.- Si.

EL C. PRESIDENTE.- Tiene e uso de la palabra por 3
miNnutos.

EL C. DOCTORARMANDO CORDERA PASTOR.-
Estamos de acuerdo, es un cambio cultural muy
importante, yo creo que debemos de seguir trabajando
CON ese grupo, Yo creo que tanto los grupos sociaes, como
nosotrosdentro delaSecretariatenemos que seguir trabajando
en ese camino, estoy totalmente de acuerdo con ustedes.

Muchas gracias.

EL C.PRESIDENTE.- Gracias, sefior Secretario. Seconcede
el uso de la palabra hasta por 3 minutos a la diputada
Jacqueline Guadalupe Arguelles Guzman del Partido Verde
Ecologistade México.

LA C. DIPUTADA JACQUELINE GUADALUPE
ARGUELLESGUZMAN (Desdesu curul).- Gracias. Buenas
tardes, sefior Secretario, doctor Armando Cordera Pastor.

El resultado de algunas investigaciones publicadas en
diarios de circulacion nacional, se informé que en Distrito
Federal se generan provenientes de 26 hospitales, 157
centros de salud, 4 servicios médicos en reclusorios y 16
jurisdicciones de salud, 26 mil tonel adas anuales deresiduos
biol 6gicoinfecciosos, entrelos cual es se encuentran obj etos
utilizados en atenci 6n a pacientes como son jeringas, bisturi,
sueros, algodon, tejidos, 6rganosy fluidos corporales.

Por otro lado, solo operan 15 empresas autorizadas para el
tratamiento de estos residuos, es decir, no hay suficiente
capacidad ni personal capacitado paramanejar estetipo de
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basura, 1o que propicia un tratamiento no adecuado en los
confinamientos; esto ha provocado un potencial riesgo de
contagio de enfermedades entre los trabgjadores y la
pobl acion misma.

Sefior Secretario, respetuosamente le pregunto: ¢Como se
puede revertir €l riesgo de la poblacion con los tiraderos
clandestinos que se encuentran acielo abierto y sin ningn
tipo de aid amiento y que ademas sabemostambién producen
impactos ambiental es? ¢Qué se hahecho paradisminuir la
cantidad de estos residuos considerando la sobrepoblacion
existente en el Distrito Federal? ;Qué mecanismos de
inspeccion y vigilancia operan en los centros hospital arios
publicosy privados paraquelabasurabiol égicase deposite
en lostiraderos adecuados o sean incinerados o esterilizados
para después desecharse?

Por sus respuestas, muchas gracias.

EL C.PRESIDENTE.- Seconceded uso delapalabrahasta
por 5 minutos, al sefior Secretario de Salud.

EL C.DOCTORARMANDO CORDERAPASTOR-- Si,es
un problema muy importante. El problema lo tuvimos al
principio porque habian algunas articulaciones entre €l
personal, en los hospitales fundamental mente.

La responsabilidad de este manejo corresponde a los
Directoresdelos hospitalesy lapoblacion no estaba, digo,
nuestros trabajadores no estaban habituados a poner cada
tipo de basuraen su lugar. Por eso |1eg6 en algin momento,
creo quefueen 98, a26 toneladas, porque si usted deposita
un solo objeto contaminado en la basura municipal,
entonces ya se le cobra a usted como basura, como
desecho bioldgico infeccioso, 1o cua esta bien, lo cual
nosllevé primero atrabajar mucho dentro delos hospitales,
los Directores de hospitales acompariaron al Director de
Servicios Urbanos que es quien nos recoge los desechos
biolégico infecciosos y él a su vez tiene un contrato con
unaempresa.

El nos llevo a algunos directores de hospitales al bordo
de Xochiaca paraque vieramos cudl erael problemapara
sensibilizarlosy con un trabajo extraordinario que ameritd
gue fundamental mente estos Directores de hospitales se
pasaran noches enteras en |os hospitales, en laactualidad
hemos [legado aun manejo razonable, no le voy adecir a
usted que es perfecto, yo diriaque el enemigo méasgrande
delo bueno eslo perfecto, o degjamos nada mas en bueno,
pero un manejo razonable de | os desechos.

En este afio no han Ilegado, pero creo que habiamos
comprado, no lo puedo asegurar, le digo a usted |as cosas.
Cuandolosg, ledigo: losé; y sinolasé, ledigoquenolasg,
pero eso lo podemos aclarar; habiamos comprado 4 aparatos
paratratar deeliminar nosotrosmismosalli dehacer e mangjo

delos desechos de gran tamafio, de | os pequefios con agujas
y con otro tipo de vidrieria. Hay aparatos més pequefiitos
gue en este momento se esta haciendo un estudio para ver
si los consideramos para compra dentro del hospital.

Es un problema que nos interesa mucho. La vigilancia
corresponde ala Secretaria de Salud Federal y trabajamos
con ellos. Hemos tenido un trabajo, 1o he mencionado en
varias ocasiones, pero hemos trabajado con todas las
instanciasfederales, del Gobierno del Distrito Federal, con
todos los Secretarios de Salud de los Estados, con todos
hemos trabajado de comun acuerdo.

Yo mencioné en mi escrito que hemostrabajado por jemplo
en lacertificacion de los moluscos que llegan a México que
[leguen desde su origen, esto |o hemostrabajado con el Estado
de Veracruz y con otros Estados, con el Estado de Méxicoy
con muchos Estados méastrabajamosenrelacion alacarne, y
no nos importa el partido ni nos importa nadie, hemos
trabajado con todosy tenemos muy buenarel acion con todos
y laSecretariade Saud Federal en estetemahemostrabajado
conjuntamente y creo yo que hatrabajado muy bien.

No lo puedo asegurar pero cuando digo lo sé, digo lo <,
cuando digo creo, lo creo, nadamas|o dejo enlo creo, creo
gue se hatrabajado muy bien.

EL C. PRESIDENTE.- Gracias, sefior Secretario. Se le
pregunta ala diputada Jacqueline Arguielles si desea hacer
uso de su derecho de réplica.

LA C. DIPUTADA JACQUELINE GUADALUPE
ARGUELLES GUZMAN (Desde su curul).- Si, sefior
Presidente.

EL C.PRESIDENTE.- Tieneel usodelapalabra, hastapor
1 minuto.

LA C. DIPUTADA JACQUELINE GUADALUPE
ARGUELLESGUZMAN (Desdesu cur ul).- Gracias, sefior
Presidente.

Sefior Secretario: en atencion alainvitacion que usted nosha
hecho abiertamente a todos los partidos aqui representados,
quiero decirlequee Partido Verde Ecologistaestaen lamejor
disposicion de acercarse con usted y compartir informacion
sobre este respecto.

En otro sentido, quiero preguntarle: desde su experienciaal
frente de esta Secretaria ¢Cudles serian las medidas que
podrian implementarse en conjunto con la Secretaria del
Medio Ambiente del Distrito Federal para disminuir el
impacto en la salud de |os capitalinos sobre estos residuos
infectocontagi 0sos?

Muchas gracias.
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EL C.PRESIDENTE.- Lepregunto al sefior Secretario
de Salud si desea hacer uso de su derecho de
contrarréplica.

EL C. DOCTORARMANDO CORDERA PASTOR.- Yo
diriaque vamosatrabajar conjuntamente con ustedes. Con
laSecretariade Salud del Ambientedel Distrito Federal y la
Federal hemostrabajado todo el tiempo de comin acuerdo.
La Secretaria de Salud Federal se encarga de hacer un
diagndstico de |l os sintomas que produce la contaminacion
ambiental en el Distrito Federa y nosotros tenemos 250
centros de salud regados en toda la Ciudad de M éxico, no
solo nuestros, sino de otras instituciones, para identificar
enfermedades relacionadas con la contaminacion. Es
evidente que a gunas enfermedades respiratorias, sobretodo
las cronicas o €l asma, algunas enfermedades de lapidl, si
tienen ese efecto.

Nosotros vemos enfermedades: no hemos encontrado
ninguna correlacion entre los cambios ambientales y las
enfermedades, no dije sintomas; los sintomas,
conjuntivitis, aspectosdelapiel, etcétera, esoslosmaneja
la Secretaria de Salud Federal y estamos en constante
comunicacion; todos sabemos qué cosa es |0 que esta
sucediendo y trabajamos conjuntamente. Entonces, yo
creo que también lo podemos hacer conjuntamente con
ustedes, con mucho gusto.

Lainvestigacion alaqueaudi aqui en el trabajo yo creo que
es muy importante. Las revistas médicas de otros paises,
unasdicen quelacontaminacion esterrible, otras dicen que
no pasa nada, y estoy hablando de revistas tan importantes
como & New England, Journal of Medicine, el British Lancet,
otra revista inglesa y todas no se ponen de acuerdo.
Entonces, nosotros estamos haciendo esta investigacion
para ver cudles son los contaminantes de esta Ciudad de
México y qué tanto dafian.

Estamos trabajando sobre la contaminacion en la Ciudad
de México. Claro que tenemos que tomar los datos de lo
gue ha sucedido en otros paises, pero esta investigacion
esta en proceso.

EL C.PRESIDENTE.- Gracias, sefior Secretario.

Se concede €l uso de la palabra, hasta por 3 minutos, ala
diputada Alicia Virginia Téllez Sanchez, del Partido
Revolucionario Institucional.

LAC.DIPUTADAALICIAVIRGINIATELLEZ SANCHEZ
(Desde su curul).- Sefior Secretario, usted comenta en su
informe queal arribo de su responsabilidad paraatender la
salud de los habitantes de la ciudad, su interés se centré en
establecer las bases estructurales paralograr el cambio que
le permitierareorientar las accionesde salud con unavision
maés estratégica.

Hemos de aceptar que usted es un funcionario que no evita
asumir sus responsabilidades y estad comprometido con la
salud delos habitantes delaCiudad de M éxico; sin embargo,
sefior Secretario, tendria los siguientes cuestionamientos.

Tomado de la informacién que usted comentd hace un
momento, via Internet, nosotros encontramos que existe
entreel personal médicoy el administrativo responsable de
atender lasalud, nos encontramos que hay 4,594 médicos,
5,208 enfermeras paraatender casi 9 millones de habitantes
y esto frentea 6,400 empleadosadministrativos. ¢Quéopina
usted de esta proporcion que se da entre estos diferentes
trabajadores que desarrollan sutrabajo en €l areadelasalud?

También quisiéramos saber 10 siguiente: recientementelos
trabajadores a servicio de los hospitales del Gobierno del
Distrito Federal, manifestaron diversas inconformidades
respecto a sus condiciones de trabajo. ¢Qué medidas de
prevision se han tomado para solucionar dichos problemas,
entre los que destaca una carrera médica escalafonariay €l
apego al convenio de homologacion salarial a sector salud?

También quisiéramosfelicitarle por todoslosavancesy las
accionesquesehan hechoenrelaciéna SIDA. Sinembargo,
nosotros detectamos que no hay informacion en suinforme
en cuanto a la atencion a la salud del nifio; no se hace
mencion alguna del nimero de casos de nifios con SIDA y
de las acciones tomadas a respecto para apoyar a estos
menoresy asusfamilias.

Finalmente, sefior Secretario, sabemos que en el Hospital
de Urgencias de Balbuena, hay ausenciade sabanasy batas
para los pacientes enfermos. Rogariamos nos pudiera
informar a respecto.

Por sus respuestas, muchas gracias.

EL C. PRESIDENTE.- Se concede el uso de la palabra,
hasta por 5 minutos, a sefior Secretario de Salud.

EL C. DOCTOR ARMANDO CORDERA PASTOR.-
Gracias, sefior Presidente.

Si, yo dije, lo mencioné varias veces en € informe, que el
trabajo que han llevado a cabo el personal de la Secretaria
de Salud, es un trabajo muy comprometido, que han
trabajado intensamente y que hay carencia de personal, no
lo podemos ocultar.

Desde 1991 no sehacreado unaplazanueva. Si usted habla
de que las condiciones generales de trabajo tienen que
revisarse, yo creo que si, tienen que revisarse para lograr
gue se pueda pagar a los trabajadores del Distrito Federal
condineroy que hayadinero también parapagarles, porque
de otramanera, durante muchos afios selesdiolaconcesion
de pagarles con tiempo y no con dinero; eso nos ha dado
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una situacion de grandes diferencias entre €l personal de
Salud Publicadel Distrito Federal y Servicios Médicos del
Distrito Federal.

Entonces, yo creo que seriamuy importante el revisar esta
situacion, y lo deseable es que haya los trabajadores
suficientes y se les pague lo que les corresponde por su
trabajo.

En cuanto a la homologacion salarial; la homologacién
salaria de los servicios médicos es una situacion que esta
vigente desde 1985 y se maneja en sector federal y todos
los servidores médicos, enfermerasy afines estén dentro de
esta clasificacion, dentro de esa homologacion.

En cuanto alasalud delosnifios con SIDA el 10% delos
267 tratamientos antirretroviral es corresponde anifios, y
hay muchos nifios méas que son atendidos, méas o menos
la misma proporcion en los 560 6 580 pacientes que
estamos atendiendo ahi, a los que no les damos
antirretrovirales, sino solamente les damos la atencion
de cuidados médicos, que son consecuencia de su
enfermedad.

En Balbuena, primera noticia que tengo, porque nosotros
tenemos de sobra sébanas, colchones, material de curacion,
nuestro almacén estaretacado en este momento y no veo el
por quéno lo han pedido, porque sdlo eslaunicaexplicacion
que podria yo tener para que no existieran sabanas en €l
hospital.

EL C. PRESIDENTE.- Gracias sefior Secretario. Sele
pregunta a la diputada Téllez Sanchez, si desea hacer uso
de su derecho de contrarréplica

LAC.DIPUTADAALICIAVIRGINIATELLEZ SANCHEZ
(Desdesu curul).- Si.

EL C.PRESIDENTE.- Tiened usodelapalabrahastapor
1 minuto.

LAC.DIPUTADAALICIAVIRGINIATELLEZ SANCHEZ
(Desdesu curul).- Bien, solamente como un comentario, s
tenemos entendido que en el Ultimo afio se crearon varias
plazas en el area que usted dirige y sobre todo en la parte
administrativa. Bueno, nosotros le pediriamos, tanto para
este caso como para el del Hospital Balbuena, que
pudiéramos hacer una visita para constatar o que usted
nos esta aqui comentando.

Bueno, por otro lado, también yo quisiera preguntarle que
en su informe en reiteradas ocasiones habla de |a tercera
edad, e igual no menciona algin programa especifico que
se esté haciendo enrelacion alaatencion alasalud de estos
mexicanos, como algunas cuestiones o especialidades en
Geriatria

EL C.PRESIDENTE.- Lepregunto al sefior Secretario, si
desea hacer uso de su derecho de réplica.

EL C.DOCTORARMANDO CORDERAPASTOR.- Como
no.

EL C.PRESIDENTE.- Tiene€d usodelapaabrahastapor
3 minutos.

EL C. DOCTORARMANDO CORDERAPASTOR.- Muy
bien. bienvenidas y bienvenidos para ver lo de las plazas
administrativasy paraver lo de Balbuena, con mucho gusto.

En lo que se refiere a la salud del adulto mayor,
probablemente el problemamas serio que vaaencarar este
paisenlos proximos 10 afios, esel deladiabetes; ladiabetes,
somos |os campeones detodo América, conjuntamente con
Puerto Rico y Trinidad Tobago, y les vamos a quitar el
liderato en poco tiempo, lamentablemente.

Entonces, |0os pronosti cos de la Organi zacion Panamericana
delaSalud, son que si no hacemos algo sensacional parala
diabetes, 10 tenemos que hacer todos juntos, todos,
programitas aislados no van a servir; |o tenemos que hacer
todos juntos y en eso hemos estado trabajando,
desgraciadamente no nos hemos podido poner de acuerdo.

Nuestro enfoque es que debemos de hacer un programa
parar diabetes no medicalizado. ¢Qué quiere decir no
medicalizado? No esperar a que las personas tengan una
complicacion para actuar en su favor, sino establecer la
conciencia de que el paciente diabético necesita atencion
todos los dias, no puede dejar de tener esa atencion el dia
gue se sienta bien. Es una cosa cultural que sucede mucho
en nuestra poblacion mexicana.

Desde luego tenemos el Programa de la Hipertension; la
hipertension se maneja con un poco mas de facilidad, la
gente es mas constante en la toma de medicamento; sin
embargo, en el de la diabetes tenemos un problema muy
grande; hemos trabajado una vez més con todos los
Secretarios de Salud del paisy Ultimamente sé que se
estan haciendo grupos a los cuales nos han invitado a
nosotros a dar nuestra opinion, y nuestra opinion es que
tiene que ser un programa no medicalizado, donde tiene
gue intervenir mucho la psicologia para convencer, la
sicologia social para convencer primero alasfamiliasy
después a los médicos que muchas veces no le dan la
atencion debida.

Es decir, un paciente de diabetes necesita ser atendido
constantemente paratodalavida, y no pensar que porque
ya se le dieron instrucciones y porque las ha seguido
durante 3 meses, las a seguir durante mucho tiempo més.
Hay varios programas de diabetes que han funcionado
parcia mente. Nosotros tenemos un programa de diabetes
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en el que tenemos clubs de diabéticos en varias de las
delegaciones, funcionan bien, no le voy a decir que
maravillosamente, funcionan bien, pero si estoy
convencido de que lo tenemos que reforzar y en eso
estamos trabajando.

EL C.PRESIDENTE.- Graciassefior Secretario. Seconcede
€l uso delapalabra hasta por 3 minutos al diputado Jacobo
BonillaCedillo, del Partido Accién Nacional.

EL C.DIPUTADO JACOBO MANFREDO BONILLA
CEDILLO (Desde su curul).- Muchas gracias sefior
Presidente.

Doctor Armando Cordera:

Ladifusién hacialapoblacion enformaactivay masivadel
conocimiento cientifico pertinente, asi como de las
tecnologias disefiadas, debiera tener como propdsito que
las personas actuaran de forma més oportuna, efectiva, en
lapromocion delasalud. Ello debieracontribuir al estudio
de nuevas técnicas de tratamientos que contribuira a
controlar o erradicar otras enfermedades pandémi cas, como
pudieseser €l casodel SIDA. Sefior Secretario: ¢Habraalgin
interés por parte de su Secretariade crear mecanismos para
desarrollar investigaciones de esta indole?

Usted viene comentando aqui en esta Asamblea Legidativa
guelacarenciaderecursos humanos afectadirectamenteala
prestacion de servicios, como mencionaen su informe, pero
también es cierto que no se ha reubicado a persona del
Hospital Rubén L efiero, quien seencuentrasin actividad para
atender las carencias mencionadas por usted. Sefior
Secretario: ¢Cudles han sido las funciones del personal del
Hospital Rubén Lefiero enlos16 mesesquellevasinactividad?

Lafarmacodependenciaen e Distrito Federal esun problema
quevaen aumento cadadia. Ensuinformede 1999 usted veel
problema de adicciones en 4 lugares: € Hospital Materno
Infantil Inguaran, € Hospital Infantil delztacalcoy losotros2
que son Centros Toxicoldgicos, 1 de Xochimilco y otro de
Venustiano Carranza y en este informe solo menciona la
reorientacion del Programa de Atencion Toxicol égica,
funcionando la atencion a intoxicados de drogas ilicitas, asi
como alasde medicamentos. Sefior Secretario: ¢Conoceusted
laprobleméticadelafarmacodependenciaen e Distrito Federd ?

Por sus respuestas, muchisimas gracias.
EL C.PRESIDENTE.- Seconcedeel usodelapalabraal
sefior Secretario de Salud, hasta por 5 minutos.

EL C. DOCTOR ARMANDO CORDERA PASTOR.-
Gracias sefior Presidente.

Bueno, no, yo creo que hacer difusion cientificaalapoblacion
YO creo que serfa un riesgo, es crear expectativas muy

grandesy no es nuestra funcion. Nosotros estamos, desde
luego dispuestos a hacer difusion cientifica dentro de
nuestro personal, estamos dispuestos a colaborar con la
difusion cientifica en los nichos que sea conveniente, lo
mismo discutir las nuevas técnicas.

Para hacer investigacion cientifica y tecnoldgica como la
gue usted propone, para terminar con una pandemia como
ladel SIDA, puesno, no tenemos recursos para hacer eso
ni imaginar hacer un programa de ese tipo, seria quitar
recursos a cosas mucho mas importantes donde estamos
teniendo impacto y yo no lo consideraria.

Yo creo que la difusion a publico tiene que ser para las
cosas de autoatencion médica o en las que les podemos dar
unaeducacion paralasalud. El camino que hemostomado
es el de educacion paralasaud delafamiliay como usted
leyd seguramente en nuestro informe, ahi estamos|legando
a720 mil familias, con 5 visitasdiariasy con 20 actividades
diferentes y a cada una de estas familias |e estamos dando
laorientacion, lacapacitacion que ellos requieren.

Probablemente lo que sucedié es que estamos usando
términos que nos confundieron y probablemente es a lo
que usted se referia, a educar ala poblacion que es, desde
aquel trabgjo toral de un sefior Auster en Estados Unidos,
demostré quelo masimportante paramejorar lasalud dela
poblacién es la educacién y particularmente la educacion
delamadre, pero tiene que ser unaeducacion dirigidaalos
problemas quetiene esafamilia.

Aqui novamosair adirigir programasparael calor excesivo
0 paralos monzones; tenemos queir con cadafamiliay ver
cudles son sus problemas, sus necesidades sociaes para
poderlaorientar convenientemente.

Laparte del Hospital Rubén L efiero si hasido unasituacion
muy compleja, ha sido yo diria nuestro dolor de cabeza,
por lo que mencioné yo en la lectura de mi informe
anteriormente, yo creo que no vale la penarepetirlo. En
cuanto al personal, lamayor parte del personal, no le podria
yo dar los datos exactos, pero lamayor parte del personal
ha estado colaborando en otros hospitales, otros
hospitales generales y otros han estado en funciones de
capacitacion en lo que van a hacer. En la actuaidad la
capacitacion es muy intensa porque van a utilizar equipo
muy nuevo, tecnologia muy novedosay eso es alo que
nos hemos dedicado.

En cuanto a la farmacodependencia usted esta muy bien
informado, tenemos un centro en Inguaran y otros en
| ztacal co, en el de Iztacalco manejamos el problemadelos
nifios de la calle, pero desde que la ahora Secretaria era
Instituto de Serviciosde Salud perteneciamos ala Secretaria
de Desarrollo Social, se definieron ventanillas Gnicas de
entrada y la ventanilla de entrada para tratar todos los
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problemas de adicciones que originalmente estaba en 10
dependenciasdiferentesdel Distrito Federal, enlaactualidad
estd en Fideicomiso de los Institutos de los Nifios de la
Calley delas Adicciones.

Entonces, nosotros colaboramos con adicciones, pero
nuestra colaboracion en las adi cciones es fundamental mente
en el tratamiento delas enfermedades quetienenlos adictos,
enfermedades que requieren de tratamiento médico, no del
problemade laadiccion en si; enlaadiccion en s, si estoy
enterado del problema porque soy parte del Consejo
Nacional de Salud, ustedes habran sabido querecientemente
la Secretariade Salud Federal cred unafigura, no recuerdo
exactamente como sellamalafigura, un comisario meparece
quesellama, que haestado muy activo, € licenciado Ernesto
Enriquez, y nosotros tenemos relacién con él
permanentemente para ver los problemas que nosotros
podemos atender, pero lo que nosotros atendemos son
problemas meédicos relacionados con adictos, pero no
tratamos el problemade las adicciones.

EL C.PRESIDENTE.- Lepreguntod sefior diputado Bonilla
si desea hacer uso de su derecho de réplica

EL C.DIPUTADO JACOBO MANFREDO BONILLA
CEDILLO (Desdesu curul).- Si, sefior Presidente.

EL C.PRESIDENTE.- Tiened usodelapaabrahastapor 1
minuto.

EL C.DIPUTADO JACOBO MANFREDO BONILLA
CEDILLO (Desdesu curul).- Muchismasgracias.

Muy répidamente, bueno, el dolor que usted menciond
como dolor de cabeza, hasta donde yo sé con pléticas de
personal que laboran en el hospital Rubén L efiero, bueno
que no labora, mas bien que recibe pagosdel Rubén L efiero,
pero hasta donde yo sé no estén haciendo nada; ese dolor
de cabezacuesta5 millonesde pesosa mesy, s semultiplica
por los 16 meses, sale arededor de 80 millones de pesos,
eso es su dolor de cabeza.

Doctor, también le quiero dar algunos cuantos datos,
evidentemente no es mi especialidad dar estos datos que a
lo mejor usted debiese saber. El Distrito Federal tiene un
alto grado de incidencia en cuanto alo que es el consumo
dedrogas, por emplo enato grado tenemosaAzcapotzaco,
|ztacalco, |ztapalapa, Magdalena Contreras, Milpa Alta,
Tladhuac y Tlalpan, y en riesgos muy altos Coyoacén,
Cugjimalpa, Gustavo A. Madero, Alvaro Obregon,
Xochimilco, Benito Juarez, Miguel Hidalgo y Venustiano
Carranza, y enriesgo extremo es Cuauhtémoc.

Debido aque €l tiempo se me acaba, me gustaria pensar que
podemos trabajar juntos para atacar un poquito lo que son
lasadicciones, si bien esciertotieneusted todalarazénensu

respuesta, de que esto no son acciones que nada méas usted
debe hacer sino queestodo un Gobierno en e Distrito Federal .

Muchisimas gracias por sus reflexiones.

EL C.PRESIDENTE.- Lepregunto al sefior Secretario si
desea hacer uso de su derecho de contrarréplica

EL C. DOCTORARMANDO CORDERAPASTOR - Si.
EL C.PRESIDENTE.- Tiened usodelapdabrapor 3minutos.

EL C. DOCTORARMANDO CORDERAPASTOR .- Used
me puede buscar, yo lo pongo en contacto con el doctor
Agustin Vélez, que es € que mangja el programa de las
adicciones en el Distrito Federal, con mucho gusto.

EL C.PRESIDENTE.- Seconcedee usodelapalabra, hasta
por 3 minutos, aladiputadaClaraMarinaBrugadaMolina,
del Partido delaRevolucion Democrética.

LAC.DIPUTADACLARAMARINABRUGADAMOLINA
(Desdesu cur ul).- Gracias, diputado Presidente.

Doctor Armando Cordera, bienvenido a este lugar.

Por razones explicables, se apresurd las transferencias de
los servicios de salud a @mbito del Gobierno dela Ciudad,
elloimplicd que prevaecieranlosinteresesfederalesen este
proceso y que en la negociacion de los términos de la
descentralizacion de la salud en el Distrito Federal, el
representante o la representacion del Distrito Federal
estuviera a cargo de un empleado del Presidente de la
Republica, eso pasd enjulio de 1997.

Solo esto explicaria la gravedad de las deficiencias y los
problemasquetieneo quetuvo e proceso dedescentralizacion
de lasalud. Ningin gobierno soberano hubiera aceptado una
transferenciade responsabilidadesy de obligaciones sin tener
losrecursossuficientesparapoder financiarla. Por ello, resulta
sumamenteextrafio quee gobierno del entonces Departamento
del Digtrito Federa hubieraaceptado esteprocesoend quese
transfirié fundamentalmente costos y obligaciones con muy
pocas ganancias parala ciudad.

Sefior Secretario: ¢Por qué se excluy6 de la
descentralizacién alamayor parte delos serviciosde salud
de segundo nivel? ¢Por qué se dejé fuera toda la
infraestructuramédicadetercer nivel, el Hospital General,
el Hospital delaMujer, el Hospital Juérez, etcétera?

S6lo se descentralizan los servicios de salud con los
mayores rezagos, |os que concentran més carencias y
atrasos, es decir, aquellos que atienden a mas personas, a
lagente mas pobredel Distrito Federal y delos municipios
conurbados.
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Otro hecho que nos preocupa es la disminucion de los
recursos quetransfierelaFederacion a Distrito Federal para
cumplir sus compromisos en materia de la salud. ¢Podria
explicarnos | as razones que han provocado que el Distrito
Federal disminuyaafio con afio su participacion en €l Fondo
de Aportaciones para los Servicios de Salud? A razén de
los siguientes datos. En 1998, €l Distrito Federal recibi6 €l
6.5% de los recursos totales de ese fondo; para 1999 esta
cantidad disminuy6 a 5.9%, y para este afio cayo a 5.4%,
es decir, hay una disminucion de los recursos que la
Federacion, a través del Ramo 33, en el Fondo de
Aportaciones parala Salud, hadejado al Distrito Federal.

Por sus respuestas, gracias, doctor.

EL C.PRESIDENTE.- Seconcedeé usodelapalabra, hasta
por 5 minutos, al sefior Secretario de Salud.

EL C. DOCTOR ARMANDO CORDERA PASTOR.-
Gracias, sefior Presidente.

La descentralizacion, en efecto, el convenio de
descentralizacion se firmo el 3 de julio de 1997. Y los
hospital es de mayor tamafio de la Ciudad de México como
son el General, el Juérez, el Hospital de la Mujer, el Gea
Gonzalez, el Homeopéatico, quedaron fuera de la
descentralizacion porque se adujo que eran hospitales
nacionalesy que atendian personas que vienen de muchas
partes del pais. El mismo argumento se usd desde luego
para los Institutos Nacionales de Salud, por es razén fue
gue no fueron transferidos.

En cuanto a los demés datos que usted me pide, si son
datos que no manejo yo directamente, esos datos|os maneja
el Secretario de Finanzas y yo no le podria contestar, lo
siento mucho, pero no es el area que yo puedo manegjar ni
VOy a contestar correctamente.

EL C. PRESIDENTE.- Gracias, sefior Secretario. Esta
Presidencia le pregunta a la diputada Clara Marina
Brugada, si desea hacer uso de su derecho de réplica.

LAC.DIPUTADACLARAMARINABRUGADAMOLINA
(Desdesu curul).- Si, sefior Presidente.

EL C.PRESIDENTE.- Seconcededl uso delapalabrahasta
por 1 minuto.

LAC.DIPUTADACLARAMARINABRUGADAMOLINA
(Desde su curul).- Nosencontramos con otraprioridad para
el Distrito Federal que eslograr apartir delaunidad delos
distintos partidos que estan aqui enlaAsambleal egidativa,
para que en las préximas modificaciones que se hagan ala
Ley de Coordinacion Fiscal en el Congreso de la Unidn,
estemos muy atentos para revisar que no se reduzcan los
fondos que van destinados ala salud del Distrito Federal.

Por otro lado, nosllevatambién alaposibilidad dellegar a
puntos de acuerdo que nos permitan insistir en un proceso
de descentralizacion efectivaen el &rea de salud, en donde
la ciudad pueda tener en sus manos bajo la direccion del
gobiernoy lasupervision dela Asambleal egidlativa, todo
lo que no fue descentralizado y que pueda estar también a
servicio delacomunidad.

También esimportanteremarcar que muchosdelosservicios
de salud que actualmente tiene el Gobierno de la Ciudad,
son aprovechados por la poblacion que viene del Estado de
México y que esto también implica mayores recursos del
Gobierno de laCiudad para atenderlos.

Entonces con ese mismo criterio que la Federacion puso
paralano descentralizacion de estos espacios importantes
de salud, también se podria dar recursos para atender ala
poblacién que viene de lazona metropolitana.

Gracias.

EL C.PRESIDENTE.- Lepregunto a sefior Secretario, si
desea hacer uso de su derecho de contrarréplica.

EL C. DOCTOR ARMANDO CORDERA PASTOR.-
Gracias, sefior Presidente. Creo que si, que es deseable que
toda la Asamblea Legidlativa trate de conseguir mayores
recursos paralasalud en el Distrito Federal.

Quiero hacer notar que un documento que publicéd a
principios de este afio |a Organizacion Panamericanade la
Salud, lamedia paratodo el continente relacionado con el
Producto Interno Bruto en toda América, es del 9.5% del
presupuesto y que en el mismo documento hace notar que
Méxicotienee 4.5%, 4.7 meparece, eraexactamentelamitad
delamediadetodo Américal atina.

Creo que si es necesario hacer conciencia en todos los
organos que pueden hacer un esfuerzo u obtener mayores
recursos paralasalud, porque obviamente con | os recursos
gue tenemos, creo que hacemos mucho con |os recursos
que tenemos.

Acerca de lo del Estado de México, obviamente estoy
totalmente de acuerdo, yalo mencioné en 2 ocasiones. El
promedio es de 38% de todos los pacientes que nosotros
atendemos en hospitales en laconsultahabitual, vienen del
Estado de México y en lo que respecta a urgencias, es €l
26% de las urgencias, lo cua si estamos subsidiando al
Estado de México con todos esos recursos.

Quiero hacer notar también una cosa, que ahora ademas
para apoyar esto, por primera vez en la historia de los
servicios médicos del Distrito Federal, tenemos los costos
de todas las acciones que se llevan a cabo en cada uno de
los hospitales y no voy a decir costos iguales porque cada
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hospital tiene una estructura diferente y tienen
caracteristicasdiferentes, por eso cadahospital tiene costos,
cada uno diferentes.

Fue un trabajo muy complicado, muy largo, pero ya lo
tenemos y que eso podria ser un argumento, si ustedes lo
consideran justo, para hacer la negociacién con el Estado
de México; porque creo que |o tenemos que hacer nosotros
por unlado, ustedes por el otroy todostenemos que unirnos
paratratar de obtener que nos paguen por €l servicio.

EL C.PRESIDENTE.- Gracias, sefior Secretario.

Para iniciar la segunda ronda de preguntas al funcionario
compareciente, se concede e uso de la palabra al sefior
diputado Jaime Guerrero Vézquez, del Partido Demaocracia
Socid.

EL C.DIPUTADO JAIME GUERRERO VAZQUEZ (Desde
su curul).- Buenas tardes, sefior Secretario de Salud. Con
su venia, diputado Presidente:

No cabe duda que un gobierno no puede dejar de tener la
responsabilidad de velar por laseguridad delos ciudadanos.
En el caso delasalud esto es asi puesto que es un indicador
del bienestar y desarrollo de los ciudadanos.

Lalabor debrindar los servicios de salud que regquiere una
ciudad como el Distrito Federal, es una labor sin duda
titanica, que por o mismo requiere que los resultados de
una administracion en este rubro se traten de una manera
seriay mesurada, porque mas alla de las identificaciones
politicas, esta el bienestar de los habitantes del Distrito
Federal.

Hemos tenido oportunidad no solamente de leer los
documentos que se han aportado, sino de ver como operan
muchosdelos hospitalesdel Distrito Federal a servicio del
gobierno y no dudo en calificar la labor de enfermeras,
médicasy buena parte del personal administrativo como
heroica.

Las condiciones de deterioro de muchas de las
instalaciones que serecibieron en 1997, lafaltade equipo
en muchos rubros, laimprovisacion que pudimos apreciar,
es enorme. Se trabaja en condiciones a veces de salud
para el propio personal; yo no soy médico, desde luego,
pero me parece que por lo menos hay un riesgo, incluso en
el manejo de los residuos y yo me pregunto en este caso
¢Qué hacemos al futuro con el enfoque de este tipo de
medicina?

Se dice que unade las lineas estratégicas del Gobierno del
Distrito Federal es el fortalecimiento de la responsabilidad
socia del Gobierno del Distrito Federal ¢Cémo hacemosesto
al futuro con la escasez de recursos con la que contamos?

Es un limite muy objetivo, que va mas alla de las buenas
intenciones y va més ala de los buenos deseos ¢Coémo le
hacemos desde ese punto de vista?

Por otra parte, también como lineamiento estratégico, se
trata de avanzar en laresponsabilidad compartida entre el
gobierno y la sociedad. ¢Como le hacemos con una
poblacion con un bajo nivel educativo? Hay que recordar
guelosserviciosdesalud del Distrito Federal generamente
acuden a ellos los pobres, entre los pobres del Distrito
Federal, aquellos que no tienen Seguro Social, Instituto
de Seguridad y servicios sociales para los Trabajadores
del Estado, o no tienen acceso alamedicinaprivada. ¢Cémo
hace la Secretaria de Salud para compartir esta
responsabilidad médica, esta responsabilidad en la
atencion, paramejorar laatencion con los ciudadanos, con
su poblacién atendida?

Por sus respuestas, muchas gracias.

EL C. PRESIDENTE.- Se concede el uso de la palabra,
hasta por 5 minutos, a sefior Secretario de Salud.

EL C. DOCTOR ARMANDO CORDERA PASTOR.-
Gracias, sefior Presidente.

Yo creo que, si €l juicio que usted hace acerca de los
prestadores de los servicios es justo, hacen un trabajo
heroico ¢Por qué lo hacen? Lo hacen por conviccion
seguramente, por su responsabilidad social y por eso yo en
mi informe mereferi en 2 0 3 ocasiones aellos, porque sin
ellos nosotros no hubiéramos hecho nada. Usted tienerazdn,
trabajan de manera con muchas limitantes.

Quiero hacerle conocer que cuando menos desde el punto
devistafisico, le metimos alaremodel acion préacticamente
de todos los hospitales, recibimos 528 solicitudes de
manteni miento; tenemos desde el primer mes, parael mesde
enero de 98, ya teniamos todas las casas de maguinas que
normal mente son |as cosas que no se ven en los hospitales,
que son de un gran peligro, porque si ahi hay unafallaen
los gases, en el agua, en laelectricidad, son un gran peligro
en los hospitales, como lo hemos visto que ha sucedido en
los tltimos 3 afios, cuando menos en 2 hospitales, uno dela
Ciudad de Méxicoy otro en €l Estado de Jalisco.

Entonces, |o primero eratener todos| os cuartos de maguinas
impecables, siguen impecables y los invito a que pasen &
cuarto de méaguinas; normalmente vaaun hospital y no entra
al cuarto de méaguinas, por qué van a entrar a cuarto de
méquinas, pero s € cuarto de maquinas no esta bien, pues
no funciona nada.

Parael mesde septiembre de 1998, yaestdbamossin ninguna
de las solicitudes que teniamos retrasadas, ciertamente
seguimos haciendo més mantenimiento correctivo que
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preventivoy se han cambiado casi el 50% deloshospitales,
hemos hecho remodel aciones, remodel aciones menores; una
remodel acion no escomo ladel Hospital Rubén L efiero, que
es préacticamente una obra nueva y hacer una cosa nueva,
remodel acion es en el sentido de que ahora todas las areas
estan bien en cuanto apisos, en cuanto aparedes, en muchos
casos, ademas del trabajo que hace ese personal, como en
€l Hospital deLegaria, €l propio personal cogi6 unabrocha
y sepuso apintar su hospital, y esacolaboracion del personal
hasido realmente excelentey lareconoceré absolutamente,
no tengo pal abras para reconocerlo.

Seleshamodificado el equipo, |o hemos modificado en este
afo particularmente de manera muy importante; o mismo
hemos cambiado gran parte del instrumental, detal manera
que las condiciones en la actualidad, yo diria segin mis
juicios de valor, que son buenas, no voy adecir excelentes.
Tenemos todavia problemas, el presupuesto otra vez, €l
presupuesto no nos alcanza para hacer todas las obras ni
todas a mismo tiempo ni es deseable, porque mientras se
hacen |as remodel aciones en el hospital, siguen trabajando
los otros. Pero usted tiene mucha razon.

En cuanto a lo de los residuos, ya habiamos comentado
anteriormente cOmo se estan mangjando y qué programa
tenemos.

En cuanto alaresponsabilidad compartida, hemoslogrado
la colaboracion de muchas empresas, sobre todo, hago
mencion por giemplo delaChrysler, deLépicesBeral, dela
Beneficencia Espariola, ahora hacemos un nuevo arreglo
reciente con el Grupo Angeles, el Consulado de Estados
Unidos nos regal6 2 jardines muy bonitos en el hospital
paranifios enfermos, uno en el Hospital de Moctezumay no
tengo la lista completa de todos los que han colaborado
con nosotros; pero en losdistintos comités hemosintegrado
alasociedad civil, Ilamando alasociedad civil por todoslos
estratos y todos los grupos, incluyendo los empresariales
para hacernos menos dificil €l trabajo de la Secretaria de
Salud. No sési eso contesta a su pregunta, sefior diputado.

EL C. PRESIDENTE.- Gracias, sefior Secretario. Sele
preguntaa diputado Jaime Guerrero si desea hacer uso de
su derecho de réplica.

EL C.DIPUTADO JAIME GUERREROVAZQUEZ (Desdle
su curul).- Si, sefior Presidente.

EL C.PRESIDENTE.- Seconcedee usodelapalabora, hasta
por 1 minuto.

EL C.DIPUTADO JAIME GUERREROVAZQUEZ (Desdle
su curul).- Si. Nadamésdejar constanciaque, desdeluego,
laatencién de la Secretaria de Salud no es perfecta, no hay
nadaquelo sea; si esconvenientey DemocraciaSocia esta
apoyando esaidea, que en el aspecto de salud redoblemos

los esfuerzos para conseguir mejores niveles
presupuestales, pero desde luego a cambio, me parece que
si tenemos que avanzar en la integracion de los servicios,
hacer alos médicos més humanos, es una cosaque muchas
veces se menciong; también un uso de los recursos mas
racionales si es posible. Entonces a cambio de esaidea de
Democracia Socia de impulsar mayores recursos para €l
sector salud, si habriacomo contraparte de la Secretariade
Salud esta responsabilidad.

Gracias, seflor Secretario.

EL C.PRESIDENTE.- Lepregunto al sefior Secretario si
desea hacer uso de su derecho de réplica

EL DOCTORARMANDO CORDERA PASTOR.- Pues
simplemente decir que obviamente si se necesitan méas
recursos, y lo que ya comentamos de los médicos
anteriormente, si es deseable, pero es un cambio cultural;
los cambios culturales llevan mucho tiempo. Pero yo creo
gue podemos hacer un esfuerzo parareforzar.

En cuanto a lo que dijo usted primero de que no son
perfectos, pero de ninguna manera. Una de las cosas que
me comentan mis colaboradores, es que yo uso la frase
constantemente “de que el enemigo mayor de lo bueno, es
lo perfecto,” y noletiramosalo perfecto. Estamostratando
de hacer un servicio digno, honesto, donde se trabaje con
responsabilidad.

Muchas gracias.

EL C.PRESIDENTE.- Seconcedeleusodepaabra, hasta
por 3 minutos, a diputado Arnold Ricalde de Jager, del
Partido Verde Ecol ogistade México.

EL C.DIPUTADOARNOLDRICALDEDE JAGER (Dede
su curul).- Con su permiso, sefior Presidente; sefior Secretario:

Le voy a hacer 3 preguntas: la primera, dice, en e anexo
estadistico de su informe, en el cuadro denominado casos
nuevos de enfermedades reportadas en el Distrito Federal y
en el pais, 98-99, se observaen el renglén delaenfermedad
varicela, 1998, en €l Distrito Federal, hubieron 38,687 casos,
y que en relacion a 1999 también en el Distrito Federal se
disminuyeron estos casosa 19,325, significaunareduccion
de més del 50%. Toda vez que no tenemos conocimientos
de que en esta ciudad se esté aplicando la vacuna
antivaricela, respetuosamente le pregunto ¢cuales fueron
los métodos paralograr esta significativa reduccion?

Lasegunda preguntaserefiere, bueno esimportante reconocer
gue no obstante | os esfuerzos realizados de manera conjunta
entrela Secretariade Desarrollo Socid y laque usted tienea
su cargo, determinaron que no se continuara expidiendo la
credencial de CONASIDA asexotrabajadoras. En e Partido
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Verde Ecologista de México reconocemos que este tipo de
enfermedades es un serio problema, cada vez se abarca un
mayor nimero de personas en esta capital, y consideramos
que la tarjeta constituia un aceptable medio parallevar un
control sobre este nlcleo social.

También entendemos perfectamente bien las causas por las
que se suspendio su expedicion. Sin embargo persisteladuda
y por eso, sefior Secretario, pregunto a usted ¢qué tipo de
controles aplican a este grupo de alto riesgo para cuidar su
salud y prevenir que potencialmente existan transmisiones
del SIDA? Le pregunto, ¢como saber s las sexoservidoras
estan o no estén contagiadas por algun tipo de enfermedad
detransmision sexua ?

Finalmente, haciendo referencia a lo que usted le dio de
respuestaami compafiera, ustedes presumen queel Gobierno
Federal ha logrado disminuir los padecimientos asociados
con la contaminacién atmosférica; sin embargo, menciona
usted que no existe unacorrelacion entre lacontaminacion y
las enfermedades. Me gustaria que nos diera también las
estadisticas infantiles de estas enfermedades por la
contaminacion, y también si existen estudios de PM micras
menores a 10, dentro de | os problemas de la contaminacion.

Le agradezco sus respuestas.

EL C.PRESIDENTE.- Seleconcedeel usodelapalabraal
sefior Secretario de Salud, hasta por 5 minutos.

EL C. DOCTOR ARMANDO CORDERA PASTOR.-
Muchas gracias.

Como ve usted, en |os casos nuevos de enfermedades no
eslavaricelalatinicacosaque se esta haciendo ni todas|as
enfermedades parareducirlas como seveen todo eselistado,
es que haya una vacuna para que se haga.

Yo atribuiria técnicamente esta situacion a que nuestro
Servicio de Vigilancia Epidemiol 6gicaestafuncionando de
maneraextraordinaria. Como |lo mencionéyo en lalectura,
desde enero de este afio Vigilancia Epidemiol 6gicatrabaja
por primeravez enlaCiudad de M éxico 24 horasdiarias|os
365 diasdel afioy llegan acualquier brote, acualquier brote,
[legan en menos de una hora después del aviso.

Esto ligado al trabajo que estan haciendo las educadoras
para la salud de la familia, que yo creo que es otro
componente que halogrado bajar de maneraimportantetodas
las enfermedades, porque todas las que ve usted ahi, salvo
dos y en una hay un error, porque un error de captacion,
porque nos achacaron todas, en €l dato de gonorreas, no s&
si esté ahi, de enfermedades venéreas, hay un asenso muy
grande, y es que nos echaron todas las del pais de una
institucion y nunca corrigieron el dato. Sin embargo,
Nosotros estamos jugando con esas reglas del juego, si no

corrigieron el dato, aceptamos que no corrigieron e dato
pero tenemos una explicacion para eso.

Lo de la credencial: como usted dice, habia multiples
razones paraquitarla. Esto desde 1991 se habia pasado €l
decreto o la ley, el acuerdo para que no siguieran
haciéndose esas acciones en contra de las servidoras
sexuales. No hemos tenido ninguna disminucion en la
asistencia de todas las trabgjadoras y ademas ahora van
con mucho més interés y como usted ve también, en los
resultados tampoco ha habido cambios o los cambios que
ha habido més bien son positivos.

Nosotros no presumimos, dice usted que nosotros
presumimos. Yo vineapresentar datosy creo que en mérito
de todos los que han trabajado para lograr o que hemos
hecho, yo no estoy presumiendo de nada, no es mi
personalidad ni la de la gente que trabaja conmigo.

Yo lo que s es que en la contaminacion atmosférica estamos
trabagjando con distintos grupos dentro del Digtrito Federd, que
en lo que <e refiere, a las enfermedades nosotros no hemos
correlacionado enfermedades con cambios aimosféricos, y dije
también que lo que s se ha encontrado es un cambio muy
importante de la sntomatologia, que es un dato que busca la
Secretariade Saud Federd y quelobuscadirigidoy loencuentra
y lo hace muy bien. Entonces hay un aumento de la
sintomatologia, dije también que no hay aumento de las
enfermedades y que estamos trabajando en una investigacion
conjuntamenteconlaSecretariade Sdudfederd, conlaSecretaria
del Ambiente del Distrito Federd, con grupos académicos de
Holanday de Canad, paraver cud eslasituacionred encuanto
alacontaminaciony surelacion conlaenfermedad end Distrito
Federd. No tenemostodavialos resultados.

EL C.PRES DENTE.- Graciassefior Secretario. Lepregunto
al sefior diputado Ricalde si desde hacer uso de su derecho
deréplica.

EL C.DIPUTADOARNOL D RICALDE DE JAGER (Dexde
sucurul).- Si.

EL C.PRESIDENTE.- Tiene€ usodelapaabrahastapor
1 minuto.

EL C.DIPUTADOARNOLDRICALDEDE JAGER (Dede
su curul).- Gracias sefior Presidente.

En el caso delavaricela, megustariasaber por quéno existe
dentro del programa de salud de la Secretaria que usted
tieneasu cargo, laaplicacion delavacunacontralavaricela,
yasea el caso, para qué momento se tiene planeada dicha
campafia de vacunacion.

Por otro lado, me gustariaque me respondieraacercade que
si ustedes tienen estadisticas infantiles, me refiero a nifios
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desde recién nacidos hastala etapa preescol ar, mas o menos
¢usted tiene datos acerca de lo que usted comentaba, de la
sintomatologia referente a la contaminacion sobre esa
especifica edad?

También latercera es que si ustedes tienen estudios sobre
particulasmenoresa 10 micrasy surelacion conlasalud en
las personas.

EL C.PRESIDENTE.- Lepreguntoa sefior Secretario si
desea hacer uso de su derecho de contrarréplica

EL C. DOCTORARMANDO CORDERAPASTOR-- Si.

EL C.PRESIDENTE.- Tienee usodelapalabrahastapor
3 minutos.

EL C. DOCTOR ARMANDO CORDERA PASTOR.-
Gracias, sefior Presidente.

Lavaricelaesun programa que se maneja de acuerdo alos
programasfederales. Yo creo queuno delosgrandeslogros
gue se hatenido en el Sistema de Salud Nacional es que
todos los Estados de la Republica tenemos los mismos
programas, cuando ya estamos aplicando para 15 distintas
enfermedades, seaumento en 5 durante este afio; yavendran
las demas probablemente cuando se tenga la tecnologia y
cuando setenga el dinero para aplicarlas.

Nos estamos viendo en dificultades para.conseguir € dinero, 1o
he dicho varias veces, que nos hemosvisto en dificultades para
conseguir € dinero, queen estemomento  dinero queméasnos
interesa es para la vacuna antirrdbica humana, porque como
aqui yafuedicho por alguno delos compafieros, perdon, delos
sefiores diputados, hay arededor de 1, 200,000 perros en €
Digtrito Federd y tenemosdrededor deunas 12 a15 mil personas
mordidas cada afio y hay que ponerles unavacunaquevae 14
mil pesos, pero esgraciasaeso que mantenemoslarabiaen cero.

Entonces, para poder usar la vacuna de lavaricela, que la
estdbamos controlando, la enfermedad la estabamos
controlando por otros medios y por el programa de
enfermedadestransmisibles, no sé cuando sevayaainstaar.

En cuanto alas estadisticasinfantilesno lastraigo y las debe
detener laSecretariade Salud federal y ellosestanenlacale
de San LuisPatosi, entre Medellin e Insurgentes, o por ahi, 1o
puede usted ver, pero yo no tengo los datos precisos, los
puede usted ir abuscar ala Secretariade Salud Federal, pero
si aumentala sintomatol ogia en todala poblacion.

Lo del problema de la contaminacion por particulas de 10
micras, bueno, esto esta dentro del estudio que estamos
haciendo, pero como le prometi alapersonaqueleantecedio
de su partido, vamos a trabajar en conjunto y los vamos a
tener informados.

EL C.PRESIDENTE.- Gracias, sefior Secretario.

Se concede €l uso de la palabra, hasta por 3 minutos, al
sefior diputado Juan Diaz Gonzalez, del Partido
Revolucionario Institucional.

EL C.DIPUTADO JUAN DIAZ GONZALEZ (Desdesu
curul).- Gracias, sefior Presidente.

Sefior Secretario: entendiendo de la gran problemética
parallevar los servicios de salud atodos |os rincones de
esta ciudad, quisiera hacer algunas precisiones. Una de
ellas es que, como bien lo dice en suinforme, el derecho
a la salud esta consagrado en la Constitucién Politica,
pero no solo es un objetivo alograr, como se afirmaen su
informe, sino que es una obligacién del Gobierno de la
Ciudad.

Usted nos habla en su informe que dentro de las
politicas de salud del Gobierno del Distrito Federal, uno
de sus objetivos era dar un enfoque a las acciones
preventivas, con igual importancia que las curativas.
Sin embargo, creemos que el enfoque no puede ser el
mismo, pues si bien hace falta fortalecer la medicina
curativa, en materia preventiva se debe crear toda una
nueva cultura.

L e pregunto, sefior Secretario: ¢Con vision de futuro, si no
saldria mas barato €l prevenir que lamentar o lo que eslo
mismo prevenir que curar?

En este sentido, ¢me podria usted explicar por qué no se ha
implementado un programa eficaz y real que profundicey
fortalezcalasacciones preventivas en materiade salud para
laciudad?

También afirma, sefior Secretario, que el Gobierno de la
Ciudad en materia de salud debe garantizar el acceso dela
poblacién alos servicios, pero propone para que esto se dé
gue el gobiernoy la sociedad deben actuar como socios en
los procesos de control y promocion delasalud delaciudad.
En esta orientacion de sociedad, ¢esta usted considerando
o de acuerdo con laparticipacion delainiciativaprivada, y
si fuera asi con qué estrategia, con qué grupos y bajo qué
condiciones?

Por dltimo, ¢puede usted mencionar qué acciones se
realizan sobre programas educativos para la salud, que
sean permanentesy que permitan que el mensgje llegue a
toda la sociedad y de manera particular a los mas
desprotegidos?

Sefior Secretario, por sus respuestas muchas gracias.

EL C.PRESIDENTE.- Seconcedee usodelapalabra, hasta
por 5 minutos, a sefior Secretario de Salud.
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EL C. DOCTOR ARMANDO CORDERA PASTOR.-
Gracias, sefior Presidente.

Desde luego que las acciones preventivas, que son las mas
y las que hemos trabajado mas y son de las que més
hablamos porque hemos tenido resultados tan importantes
como estan ahi, y metraje el boletin epidemiol 6gico hastael
30 de septiembre, que demuestraque todas| as enfermedades
transmisibles, todas han disminuido. Esto es lo que la
medicinapreventivapuede hacer. Y s nolehellamado como
medicina preventiva, no tiene importancia pero es la
medicinapreventiva.

Lo que si le diria, que nosotros estamos convencidos de
que hay que prevenir, la prevencién primaria, que no se
presenten lasenfermedades. Pero unaaclaracion, lamedicina
preventiva cuando funciona normalmente encarece la
medicinaen general, no laabarata.

Claro que sereduce el tratamiento de las enfermedades que
son prevenibles, pero se le damayor viday mayor salud a
mayor cantidad de poblacion, se logran edades mas
avanzadasen lapoblaciény por lotanto repercute alalarga
en un mayor costo. Pero este no esuno de nuestros valores,
nuestros valores estan en la razon de que tenemos que
prevenir y lo estamos haciendo y esta demostrado en los
resultados que en todo hemos obtenido, en todos |os datos,
claro, hay 2 en €l boletin epidemiol 6gico que no menciona
porque son enfermedades que no hay en México: el dengue
y lamalaria. Pero en todas |as demas estamos por abajo de
todos|os demas Estados, hemoslogrado mejoresresultados
que todos los demés Estados, y este es un programa de
medicinapreventiva.

En cuanto al acceso, |0 estamos estimulando por medio de
la educacion a la salud de la familia, a los grupos mas
desprotegidos que usted mencionaba, estamos llegando a
720 mil familias y estamos llegando en bases constantes,
donde las educadoras parala salud de la familiaidentifica
losriesgosy acttan bajo €l consegjo de médicos, 113 médicos
gue las aconsgjan, que tienen experiencia en trabajo de
campo, dequéeslo quetienen que hacer en cadavisitaalas
familias desprotegidas.

Yo creo queesmuy dificil decir quétanto espor vacunacion,
qué tanto es por vigilancia epidemioldgica y qué tanto es
por las educadoras parala salud, pero es todo en conjunto
que ha dado los resultados que hemos tenido ahi.

Y laotraparte, decia usted que hay que fortalecer la parte
meédicay laatencion curativatambién. Yo creo quelo hemos
hecho en la medida de nuestras posibilidades, lo hemos
hecho con latecnol ogiaen |aboratorios, lamés actualizada,
lainstalacion de 14 aparatos de Rayos X en este trienio,
con el mangjo delatecnologiamejor parael mantenimiento,
porque reparamos todos | os aires acondicionados de todos

los hospitales, y el apoyo desde abril de 98, el abasto en
todoslos hospitales es suficiente. Si me dice, de 100%, no,
en ningun lugar hay 100%, porque los medicamentos
pasan de moda, porque los médicos dejan de prescribir
unacosay comienzan autilizar otra, pero andamosentre el
85y el 95.

El programade educacion creo queyalo dije, esun programa
permanente por medio de 1,200 educadoras, que hacen 5
visitasdiariasauntotal de 720 mil familias.

EL C.PRESIDENTE.- Gracias, sefior Secretario.

Lepregunto a sefior diputado Diaz Gonzalez si deseahacer
uso de su derecho de réplica.

EL C.DIPUTADO JUAN DIAZ GONZALEZ (Desdesu
curul).- Si.

EL C. PRESIDENTE.- Seleconcede el uso delapalabra
hasta por 1 minuto.

EL C.DIPUTADO JUAN DIAZ GONZALEZ - Gradias, sefior
Presidente.

Sefior Secretario, es cierto lo que usted comenta de la
medicinapreventiva, sdlo que no me quedé muy claro con
qué idea comulga mas usted: con que nuestra poblacion
viva mas y mas sana, 0 que nos cueste menos y nos
podamos morir jovenesy mas enfermos. No me quedd muy
claro.

Por el otro lado, un punto que no tocamos fue lo que le
pregunté acerca de la iniciativa privada, s usted esta de
acuerdo que lainiciativa privada participe en los servicios
de salud del Distrito Federal.

Unadltimapregunta: ¢Qué opinariausted delacreacién de
un Instituto de Medicina Preventiva parala ciudad.

EL C.PRESIDENTE.- S deseahacer, sefior Secretario, su
derecho a su uso de réplica, tiene 3 minutos.

EL C. DOCTORARMANDO CORDERA PASTOR.- No,
yo dije quelamedicina, que cuando hay un buen programa
de medicina preventiva, los costos aumentan. Entonces no
es que yo esté de acuerdo con que no se haga medicina
preventiva. Yo sé que vale méaslamedicinapreventivaaunque
los costos aumenten. Por eso estamos trabajando tan
intensamente en lamedicina preventiva.

En cuanto alainiciativaprivada, esun poco similar alo que
habiayo dicho aaguno de sus compafieros que me preguntd
anteriormente. Nosotros hemos convocado practicamente
atodalasociedad civil y hemostenido respuestadel grupo
Modelo, del grupo Cifra, delaBeneficencia Espafiola, dela
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Fundacion Chrydler, lalistaseriamuy grande. Pero nosotros
No juzgamos ni ponemos restricciones paraque participela
iniciativa privada; les damos acceso siempre y cuando
quieran colaborar y nosotros captemos durante nuestra
relacién que son personas bien intencionadas, y hemos
trabajado muy bien con ella.

¢Faltéago?
EL C.PRESIDENTE.- Gracias, sefior Secretario.

Se concede el uso delapalabrahastapor 3 minutosal sefior
diputado Ernesto HerreraTovar, del PartidoAccion Nacional.

EL C.DIPUTADO ERNESTOHERRERATOVAR (Dexde
su curul).- Muchas gracias, sefior Presidente.

Sefior Secretario: ¢Qué sehahecho paradistribuir mejor los
recursos humanosy materiales del Sistema L ocal de Salud
del Distrito Federal? ¢Existe unapoliticapublicadel actual
gobierno para lograr este prop0sito? En caso de ser asi,
¢Podriadescribir |os objetivos, metas, estrategiasy acciones
correspondientes, ademas de informarnos sobre el nivel de
cumplimiento delas mismas?

Tenemos un problema crénico en € Sistema de Salud de
Distrito Federa y ese es el desabasto en medicamentos que
espatente, por citar solo 2 casos en|os hospitales pediétricos
de Legariay Coyoacan. ¢(Cud esel gasto que su Secretaria
gjerce paralacomprade medicamentosque seempleanenel
Sistemal ocal de Salud? Estarespuestaes muy importante,
ya que creemos que si el gasto publicitario que gjerce la
sefiora Jefa de Gobierno se destinara a rubros Gtiles como
éste, usted tendria mejores cuentas que rendir.

Sefior Secretario, ¢considera usted que los montos
destinados a la compra de medicamentos refleja la
sensibilidad social del gobierno que representa?

EL C. DOCTOR ARMANDO CORDERA PASTOR.-
Quiererepetir esapor favor.

EL C.DIPUTADO ERNESTOHERRERATOVAR (Dexde
su curul).- Asi es, ¢considera usted que los montos
destinados a la compra de medicamentos refleja la
sensibilidad social del gobierno que representa?

Una dltima pregunta, sefior Secretario, que aqui creo es
importante que nosresponda. A unosdias de haber entrado
envigor lasreformasa Cédigo Penal en materiade Aborto,
quisiera que nos informara sobre cuantos abortos se han
realizado en la red de hospitales de salud del Distrito
Federal.

Realmente espero sobre todo en esta Ultima pregunta, su
puntual respuesta, sefior Secretario.

Sobre el hospital Rubén L efiero, que mucho se hacomentado
en esta comparecencia, quisiera ser puntual sobre el
siguiente problema. Quisierapreguntarle concretamente que
ha pasado con la atencion médica a la que tienen derecho
4,298 derechohabientes de este hospital, ¢se tendran que
trasladar aotro centro desalud delared del Distrito Federal?

Por sus respuestas, sefior Secretario, muchas gracias.

EL C. PRESIDENTE.- Seconcede el uso delapalabraal
sefior Secretario de Salud, hasta por 5 minutos.

EL C.DOCTORARMANDO CORDERAPASTOR.- ¢{Qué
se ha hecho por distribuir mejor los recursos humanos?
Nosotrostrabajamos de acuerdo aunas condiciones generales
detrabajo quelimitan estaposibilidad; enlamedidadenuestras
posi bilidades hemosido cambiando de acuerdo a trabajo que
hemos llevado a cabo conjuntamente con € sindicato parair
cada vez que hay una oportunidad de una sustitucién, de ir
reforzando los hospitales que tienen menos personal.

En cuanto a problema crénico que usted menciona, es un
problema que desde abril de 1998 no existe. Yo leinvito a
gue vaya usted con alguna de nuestras personas a los
hospitales, que vaya a nuestros almacenes y si hubiera
desabasto en algunos de los hospitales, puede ser en los
periodosen que sevaasolicitar el medicamentoy el material
de curacion o puede ser porque hubo algun error y la
SubdirectoraAdministrativano pidié €l material, peroyolo
invito a usted a que eso lo vea, porque es un asunto
concluido yadesde hace mucho tiempo, desde abril de 1998,
no habiamos hablado de esto y de repente me llevo una
sorpresa; lasorpresaesenlavoz deusted. Peroyoloinvito
austed aque vayaaesos 2 hospital es, porque seguramente
eso fue alguin diaque hubo algiin problemao que no pidieron
los medicamentos atiempo, no lo sé.

¢Cuanto cuesta? El costo de los medicamentos en los
hospitales es de 110 millones de pesos.

En este afio, como lo dije en la lectura del informe, se
ahorraron 17 millones de pesos en relacion al afio anterior.
Sehicieronmejor |aslicitaciones, selograron mejoresprecios,
hubo mayor habilidad.

En la compra de, ¢qué me dijo usted, de que si habia mas
sensibilidad, en la compra de qué? Que si yo compartiala
sensibilidad con el gobierno que represento, ¢Me pregunto
usted acerca de...? De las compras. Si, claro, estamos con
un buen abasto.

En cuanto alos abortos que se han realizado. Nosotros no
hemosrealizado abortos. L o que hacemos es atender abortos
gue estan en evolucion o que son incompl etos, que escomo
[legan a hospital. Yamencioné qué eslo que hacemos, que
el afio pasado atendimos 4,404 y eso eslo que hemos hecho
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siemprey |0 seguimos haciendo, pero no abortos de acuerdo
alo que hamarcado laley, no se ha presentado en ningn
caso.

Delo del Rubén Lefiero, en todoslos hospitales, esto no es
del Rubén Lefiero, esto de todos los hospitales. Ninguno
de nuestros hospitales es un hospital completo; tenemos
fortalezas en algunos hospitalesy si llega un paciente aun
hospital, o remitimos a donde lo hacemos mejor y donde
tenemos lasfortal ezas.

Entonces, que €l envio y el traslado de pacientes a los
hospital es es constante, es habitual entodoslos hospitales,
bueno, particularmente en urgencias, donde tenemos un
control central paramandar y parareferir alos hospitales.
Pero Ilega por un giemplo un nifio con una cortada en la
region tenar delamano y lo mandamos aun hospital y nos
dicen: agui no tenemos el cirujano, lo tienen en el Hospital
de Tacubaya. Allalo mandamos. Esto es habitual en todos
los servicios médicos de todas partes del mundo. No hay
ningun hospital en el mundo que sea autosuficiente;
ninguno.

EL C. PRESIDENTE.- Gracias, sefior Secretario. Se le
pregunta al sefior diputado Herrera si desea hacer uso de
su derecho de réplica.

EL C.DIPUTADO ERNESTOHERRERATOVAR (Dexde
su curul).- Si, sefior Presidente.

EL C.PRESIDENTE.- Tieneel usodelapalabra, hastapor
1 minuto.

EL C.DIPUTADO ERNESTOHERRERATOVAR (Desde
su cur ul).- Sefior Secretario:

Realmente el problema del Hospital Lefiero es de
preocuparnos. La verdad que la falta de atencion a los
derechohabientes es una preocupacién no solamente de
esta representacion legislativa, creo que es una
preocupacion de todas instancias del Gobierno de la
Ciudad de México.

Por ultimo, quiero comentarle que en lo personal estaré muy
pendiente de solicitar la informacién periddica sobre €l
asunto de los abortos que se practican en la Red de
Hospitales del Gobierno delaCiudad de México, en base a
lasreformas que sehicieron al Cadigo Pena. De unamanera
muy respetuosa le solicitaré de una manera periodica este
informe, sefior.

EL C.PRESIDENTE.- ¢Deseahacer uso desuderechode
réplica?

EL C. DOCTORARMANDO CORDERAPASTOR.- S,
sefior Presidente.

EL C.PRESIDENTE.- Tienehasta3 minutos.

EL C. DOCTOR ARMANDO CORDERA PARTOR.-
Gracias, sefior Presidente. Si, desde luego nosotros vamos
acumplir conlaley, eso no hay ningunadudade que vamos
acumplir conlaley, y de que nos hemos estado preparando,
nos hemos estado preparando para cumplir de la mejor
manera 'y con respeto a los principios de cada uno de los
meédicosy del personal del hospital.

L as primeras reuniones que hemos tenido con los médi cos,
con los Directores de los hospitales materno infantiles, hay
una disposicion mayoritaria definitivamente para cumplir
con la ley, y vamos a cumplir con la ley, como hemos
cumplido siempreconlaley.

EL C.PRESI DENTE.- Gracias, sefior Secretario. Seconceded
uso delapalabra, hastapor 3 minutos, a sefior diputado Marcos
MoraesTorres, del Partido delaRevolucién Democrética.

EL C.DIPUTADO MARCOSMORALESTORRES(Dexde
su curul).- Gracias, sefior Presidente.

Sefior Secretario:

Uno de los aspectos prioritarios de todo gobierno es la
atencion delasalud y sobretodo en un gobierno democrético
que sabemos le ha dado atencién ala cuestion de la salud,
dado que una poblacion sana garantiza un pais en desarrollo
y que puede tener todos |os avances econdmicosy sociales.

Conocemos que desde que usted era Director del Ingtituto de
Serviciosde Salud, facilito usted lacapacitacion del personal
meédico y administrativo del Instituto; desde esas fechas y
asi como también impulso las politicas publicas sobre salud
reproductiva con enfoque en € género 'y en beneficio delas
mujeres de esta ciudad. También conocemos que un nimero
importante de hospitales de la Secretaria, a su digno cargo,
han sido certificados por su calidad en la atencion médica

Sefior Secretario, lapreguntaseria¢Si puede un hospital ser
certificado cuando se cuestiona la adquisicién de
medi camentos caducos o cuando se cuestionalacalidad de
laatencion?

Por sus comentarios, gracias.

EL C. PRESIDENTE.- Seconcede el uso delapalabraal
sefior Secretario de Salud, hasta por 5 minutos.

EL C. DOCTOR ARMANDO CORDERA PASTOR.-
Bueno, en mi formacion, yo hice unamaestriaen educacion,
y por lo tanto, soy un fanatico de la educacion; entonces,
yo creo gque una de las funciones de cualquier directivo es
educar a su gente, a la gente que trabaja con él, para
compartir ideas, paratener criteriossimilares.
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Entonces, también uno delos primeros actos que [levamos
a cabo, fue en el mes de enero de 1998, iniciamos un
curso para capacitar alrededor de 400 directivos de los
hospitales, y terminaron 230 me parece con un esfuerzo
muy grande; porque ademas de todo el trabajo que se
[leva a cabo en los hospitales y que ha sido aqui
reconocido, estas personas hicieron un esfuerzo, le
quitaron horas al suefio, horas al descanso en sabadosy
domingos, horasalafamiliay terminaron su diplomadoy
ahoratenemos unos directivos que todos hablan el mismo
idioma, que todos saben cosas de administracion, de
salud en un grado suficiente, y estimulamos mucho la
educacion dentro de la Secretaria.

Hay una hoja por ahi donde tiene todas las acciones en
cuanto a nimero de sesiones académicas, alumnos, los
residentes; nosotros preparamos 400 residentes de distintas
especialidades que salen cada afio, residentes que son
certificados por la Universidad Nacional Autonoma de
Meéxico que cada vez tiene programas mas estrictos para
reconocer a los residentes, y de acuerdo también con la
Secretaria de Salud Federal, con la Direccion Genera de
Ensefianza; y los niimeros son, no sé, yo leinvito paraque
vea usted los nimeros, porque si los vuelvo a decir nos
vamos aperder con los nimeros, pero hasido laeducacion
muy importante para nosotros.

En lo que respecta a Rubén Lefiero, del que se hablaba
hace un momento, les hemos dado 27 cursos para médicos
y hemos dado 2 mil becas de capacitacion al personal, y €l
hospital sigue dando servicios, sigue dando servicios
fundamental mente de consultaexternageneral, de consulta
especializada y consulta de urgencias durante el dia, y ha
tenido con esto algunos egresos hospitalarios.

En cuanto ala salud reproductiva, no es mérito personal,
pero en los Consegjos de Salud todo el mundo reconoce que
el primer programa actualmente de salud reproductivaesel
del Distrito Federal.

Yo mencioné algunos de los datos, que por ejemplo el hecho
de que hayamos pasado de 2 centros para displasias, hemos
pasado a 11, y en varios centros de ellos no sélo tenemoslos
corposcopios paradiagndstico, sino también paratratamiento.

Entérminosgeneraescreo quedebemosde sentirnossatisfechas
porqued Programade Salud Reproductivaesmuy amplia

Quizas en lo que no hemos enfatizado es en el cancer de
préstata porque no hemos tenido recursos para ello, que
también esté en el Programade Salud Reproductiva.

En cuanto a la certificacion de hospitaes, la certificacion de
hospital esesmuy rigurosa; lacertificacion de hospitaleslahace
laOrganizacion PanamericanadelaSaud, y participatambién el
Consg o de Salubridad Generd delaSecretariade Salud.

Entonces, no hay dudaacercadelalegalidady delaseriedad
de estos organi smos. Son sumamente rigurososy claro que
no podria ser un hospital certificado si faltaran
medicamentos, si faltaraequipo, s faltaranormatividad o si
faltara calidad alos servicios que estan certificando.

Quiero también sefialar, aunque yalo dije en mi informe,
gue vamos acertificar en este afio 13 mas, que son los que
ya remodelamos, hospitales que remodelamos y que ya
estamos seguros que van a pasar la certificacion y vamos
adejar 6 parael afo entrante, que yano metocaran ami.

EL C.PRESIDENTE.- Graciassefior Secretario.

Le pregunto al sefior diputado Morales, si desea hacer uso
de su derecho de réplica.

EL C.DIPUTADO MARCOSMORALESTORRES(Dexde
sucurul).- Si,

EL C.PRESIDENTE.- Tienee usodelapalabra, hastapor
1 minuto.

EL C.DIPUTADO MARCOSMORALESTORRES(Dexde
su curul).- Sefior Secretario, usted hamencionado yatoda
unaserie de avances que se han logrado en lamateriade la
salud y en la cobertura de la prevencion de los riesgos, y
desde aqui yo le quiero hacer un reconocimiento a las
brigadas de salud que son las que atienden sobre todo alos
territorios marginados y que recorren a la poblacion de
escasos recursos. La pregunta seria, ¢en qué proporcion se
le otorgan servicios de salud a la poblacion que no esta
protegida por lasinstituciones como €l Instituto Mexicano
del Seguro Social y e Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales paralos Trabajadores del Estado?

Muchas gracias por sus comentarios, sefior Secretario.

EL C.PRESIDENTE.- Lepregunto al sefior Secretario
si desea hacer uso de su derecho de réplica. Tiene la
palabra, hasta por 3 minutos.

EL C. DOCTORARMANDO CORDERA PASTOR.-
Ademas del Programa de Educadoras parala Salud dela
Familia, en donde tenemos 1,200 educadoras que van a
las zonas marginadas, directamente colaboramos con
el Desarrollo Integral paralaFamiladel Distrito Federal,
con muchos camiones, no me acuerdo cuéntos, son mas
de 100, que dan atencion odontol 6gica particularmente
en esas zonas marginadas.

Nosotros estamos en la capacidad de certificar la
cobertura del Distrito Federal, que es una de las
certificaciones que esta pidiendo también la
Organizacion Panamericanade la Salud. Sin embargo,
se considerd que en este caso la certificacion de la
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cobertura se tendria que hacer conjuntamente con el
Estado de México y nos ha sido muy dificil entrar en
relacién con el Estado de México y por esa razén la
Organizacion Panamericana de la Salud decidio dejar
hasta el afio entrante paraver si podemos integrar, mas
bien que el Estado de México acepte integrarse con
nosotros o nosotros con ellos, es lo de menos, y
podamos certificarnos conjuntamente y si ellos no lo
quieren hacer asi, entonces vaaaceptar la Organizacion
Panamericana de la Salud que nosotros nos
certifiquemos como Distrito Federal .

EL C. PRESIDENTE.- Esta presidencia agradece al
ciudadano Secretario de Salud del Gobierno del Distrito
Federal su presencia, asi como sus respuestas a las
preguntas que le fueron formuladas.

Sefior Secretario, ciudadano doctor Armando CorderaPastor:

Esmuy cierto, como usted mismo dijo, que el problemade
la salud puede ser abordado desde muy diversos puntos
de vistay que todos ellos suponen también un sistema de
valores, pero podemos estar también de acuerdo en que
en esta materia existen consensos béasicos o deben existir
consensos basicos y sobre ellos tenemos que trabajar
todos, diputados, autoridad ejecutiva y ciudadanos.

Podemos estar de acuerdo también en que por jemplo
la educacion es la Roma de todos los diagndsticos,
hablando en términos médicos, todos los problemas
[levan a ella, todos los problemas se pueden resolver a
través de laeducacion. Laeducacion tiene simbélicay
préacticamente la tarea de reducir la brecha entre la
vanguardiay laretaguardia, entre el principio deigual
dignidad delapersonay lacrueldad del funcionamiento
desigual de nuestra sociedad.

También estamos o podremos estar de acuerdo en que no
hay dinero que alcance para atender todos |os problemas
de educacion en salud, pero tampoco en medio ambiente,
en transporte, en educacion, etcétera, y debemos procurar
construir unaculturade la salud que resultaramucho mas
eficientey eficaz que cual quier programa correctivo.

En este entendido, sefior Secretario, nuestro compromiso, a
nombre de la Asamblea Legidativa del Distrito Federal,
Segunda L egislatura, consiste en buscar |os mejores cauces
de colaboracién entre nosotrosy la Secretariade Salud asu
digno cargo, haciendo énfasis en |os asuntos que nos unen
por encima de aquellos que nos pudieran separar.

De nuevo muchas gracias sefior Secretario. Felicidades.
Se solicitaalacomision de cortesia designada, se sirva
acompanar al ciudadano doctor Armando Cordera

Pastor, Secretario de Salud del Gobierno del Distrito
Federal, a su salida del recinto cuando desee hacerlo.

(Lacomision cumple su cometido)

EL C. PRESIDENTE.- ContinlGelasecretaria conlos
asuntos del orden del dia.

EL C. SECRETARIO.- Sefior Presidente, estasecretariale
informa que se han agotado los asuntos en cartera. Seva
aproceder adar lecturaal ordendel diadelapréximasesion.
ORDEN DEL DIiA

Sesion ordinaria. 17 de octubre de 2000.
Lista de asistencia.
Lecturadel orden del dia.
1.- Aprobacién del acta de la sesién anterior.
2.- Comparecencia del Secretario de Medio Ambiente
del Gobierno del Distrito Federal, ingeniero Aaron
Mastache Mondragoén.
L os demas asuntos con los que dé cuenta la secretaria.
Cumplidasu instruccioén, sefior Presidente.
A las 19:10 horas.

EL C.PRESIDENTE.- Gracias, sefior secretario.

Se levanta la sesién y se cita para la que tendra lugar €l
proximo dial7 deoctubredel presenteafio, alas 11:00 horas.
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