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A las 11:15 horas EL C. PRESIDENTE.- Proce-
da la Secretaria a pasar lista de asistencia.

LA C. REPRESENTANTE LUCIA RAMIREZ
ORTIZ.- Seva aproceder a pasar lista de asisten-
cia.

(Se procedi6 a pasar lista de asistencia)

Sefior Presidente, hay una asistencia de 43
ciudadanos Representantes. Hay quérum,

EL C.PRESIDENTE.- Se abre la Sesi6n. Proce-
da la Secretaria a dar lectura al Orden del Dia.

LA C. SECRETARIA.- Sefior Presidente, el Or-
den del Dia es el siguiente.

1.- Lecturay aprobacién en su caso, del Acta de
la Sesién anterior,

2.- Anteproyecto de iniciativa de reformas y
adiciones al Reglamento de Construcciones del
Distrito Federal, que presenta el Partido de la
Revolucién Democritica.

3.- Dictamen de la Sexta Comisién sobre la
propuesta para recomendar a las instituciones
de seguridad social, Ja suscripcién de acuerdos
para agilizar el pago de jubilacionesy pensiones.

4.- Asuntos relacionados con la Sexta Comision
de Salud y Asistencia Social,

5.- Propuesta de la Representante Marfa Valdéz
Romero, del Frente Cardenista de
Reconstruccién Nacional.

6.- Denuncia del Partido del Frente Cardenista
de Reconstruccién Nacional, sobre una agresion
ala Representante Juana Garcia Palomares, en
la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez,

Los demés asuntos con los que de cuenta la
Secretarfa.

EL C. PRESIDENTE.- Proceda compafiera Se-
cretaria, a dar cuenta con el Acta de la Sesién
anterior.

LA C. SECRETARIA.- Seiior Presidente, esta
Secretarfa le informa que de acuerdo con lo
establecido en el tercer pérrafo del articulo 74

del Reglamento para el Gobiemo Interior de esta
Asamblea, el Acta de la Sesi6n anterior ha sido
distribuida a los Coordinadores de los Grupos

" Partidistas, por lo que solicitamos su autorizacién

para preguntar a la Asamblea si es de aprobarse

EL C. PRESIDENTE Proceda, companera_
Secretaria,

LA C, SECRETARIA.- Ests a consideraci6n el

Acta. No habiendo quien haga uso de Ja palabra, -

en votacidn econdmica se pregunta sise aprueba.
Los que estén por la afirmativa, favor de ponerse
de pie. Los que estén por la negativa, favor de
ponerse de pie, '

Aprobada el Acta, sefior Presidente.

"ACTA DE LA SESTION CELEBRADA PORIA ..

SEGUNDA ASAMBLEA DE REPRESENTAN-

TES DEL DISTRITO FEDERAL, EL DIAPRI-

MERO DE JULIO DE MIL NOVECIEN’IUS
NOVENTA Y TRES.

PRESIDENCIA DEL REPRESENTANTE

‘HUGO DIAZ THOME

En la Ciudad de México, a las once horas con diez -

minutos del dia primero de julio de mil novecientos
noventa y tres, la Presidencia declara abierta la
Sesion, una vez que la Secretaria manifiesia una

asistencia de cuarenta y dos C:udadanos Repre-

Sentantes.

Se da leciura al Orden del Dia y habiéndose

repartiendo el Acta de la Sesién anterior a los_

Coordinadores de los Grupos FPartidistas, en'los . -
i

términos del articulo 74, tercer pdrrafo del nglq

%

mentopara el Gob:emofntenorde IaAsamb!ea, se .

aprieba.

Se procede al desahogo del Orden del Dia.

Hace uso de la palabra el Representante Carlos L

Hidalgo Cortés, para dar lectura-al Informe de
Actividades desarrolladas por la.Primera Comi-
sion de Seguridad Piblica y Proteccidn Civil, du-
rante el periodo comprendido del 16 de enero al 15
de abril de mil novecientos noventa y tres.

Para expresar sus comentarios en relacién al Infof-
me de la Primera Comision, hace uso dela palabra
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el Representante Oscar Mauro Ramirez Ayala, del
Partido Auténtico de la Revolucion Mexicana.

Para este mismo objeto, hace uso de la tribuna la
Representante Patricia Gardufio Morales, del Parti-
do Accidn Nacional, quien somete a la considera-
cidn del Pleno el siguiente Punto de Acuerdo:

Unico.- Que la Asamblea de Representantes del
Distrito Federal, con fundamento enel articulo 12 de
su Ley Orgdnica'y 113 de su Reglamento Interior,
extienda a través de la Comision de Gobiemoy de la
Mesa Directiva, una atenta invitacién al Jefe del
Departamento del Distrito Federal, para que el licen-
ciado Efrain De Gyves Betanzos, Director General
de Proteccion Civil, comparezca ante la Primem
Comisidn de Seguridad Piblicay Proteccién Civil de
este organo colegiado, a efecto de que explique el
programa emergente de lluvias.

Paralos efectos que proceda, se turnaesta propues-
ta a la Comisidn de Gobierno.

Asimismo, para expresar sus puntos de vista con
relacion al Informe de la Primera Comisién, hacen
uso de la palabra los siguientes Representantes:

Marcos Gutiérrez Reyes, del Partido del Frente
Cardenista de Reconstruccion Nacional; Carlos Hi-
dalgo Cortés, del Pantido Revolucionario Institucional;
y Amalia Garcia Medina, del Partido de la Revolu-
cion Democritica.

Nuevamente para hechos sobre este mismo tema,
hace uso de la palabra el Representante Marcos
Gutiérrez Reyes. '

En el uso de la palabra el Representante Roberto
Campa Cifridn, del Partido Revolucionario
institucional, expresa que el dia de ayer fue presenta-
da en una reunion de la Tercera Comisién, una
propuesta formulada por un Comiié integrado por
distintas autoridades del Gobiemo del Distrito Fede-
ral, como por Instituciones y Organizaciones de los
Sectores Académicos y de construccion del propio
Distrito Federal, para adicionary reformar el Regla-
menio de Construcciones del Distrito Federal, cuya
propuesta fue entregada a la Mesa Directiva.

La Presidencia acuerda: Tiirnese para su andlisis y
dictamen, la propuesta presentada, a la Tercera
Comisién de Uso del Suelo.

Enseguida, hace uso de la palabra el Representan-
te Clemente Sdnchez Olvera, del Partido Revolu-
cionario Institucional, para formular una pro-
puesta, afinde que seinvite al Titular dela Unidad
Promotora del Empleo, Capacitacién y Adiestra-
mientoy a los encargados de las dreas de Capaci-
tacion y Adiestramiento en las Delegaciones del
Distrito Federal, para que en reuniones con la
Octava Comision se conozcan los proyectos y
programas que vienen desarrollando; igualmente,
que la Comision de Gobierno invite al Director de
Gobierno de la Secretaria del Trabajoy Prevision
Social, para que oriente a esta Asamblea respecto
a la normatividad, funcionamiento y control de
las Agencias de Empleos establecidas en el Distri-
to Federal. Seturna esta propuesta para su andlisis
y dictamen, a la Octava Comision.

En el uso de la palabra el Representante Ramon
Jiménez Lopez, se refiere a problemas quie le han
sido planteados por diversas organizaciones de
invidentes y propone que esta Asamblea, a través
del Comité de Atencion Ciudadana, se dirija a las
Autoridades del Departamento del Distrito Fede-
ral, para solicitar se atienda de inmediato las
inquietudes de estas organizaciones de ciegos,
particularmente en cuanto al andlisis de las alter-
nativas para la ubicacion y reordenacion de los
puestos metdlicos con que cuentan las mismas y
para quese logre una entrevista gue han solicitado,
con el Presidente de la Republica.

Se turna esta propuesta al Comité de Atencién
Ciudadana.

Agotados los asuntos en cartera, se da lectura al
Orden del Dia de la proxima Sesion.

A las doce horas con cincuenta y cinco minutos,
se levania la Sesidn y se cita para la que tendrd
lugar el préximo martes seis de julio a las once
horas”,

EL C. PRESIDENTE.- Proceda compaiiera Se-
cretaria, al desahogo del Orden del Dia.

LA C. SECRETARIA.- El siguiente punto del
Orden del Dia, es la presentacién de un
Anteproyecto de iniciativa de reformas y
adiciones al Reglamento de Construcciones del
Distrito Federal, porel Partido de la Revolucién
Democratica. ;
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EL C. PRESIDENTE.- En consecuencia, se le
concede eluso de la palabra alciudadano Repre-
sentante Javier Hidalgo Ponce, del Partido de Ia
Revolucién Democrética.

EL C. REPRESENTANTE JAVIER HIDALGO
PONCE.- Compaiieras y compafieros:

Elpasadojuliode 1990, en el Plenode la Primera
Asamblea de Representantes, se aprobé una
iniciativa que por medio de Partido se presentd,
de solicitud de varios ingenieros de la UAM
Azcapotzalco en el sentido de discutir una
propuesta de modificacién al Reglamento de
-Construccion.

Hoy que estuvimos en la Tercera Comisién
discutiendo este asunto y junto con los
compafieros de la UAM Azcapotzalco, en
particular del ingeniero Jesis Iglesias, que es
profesor investigador del Departamento de
Materiales de esta Universidad y el Partido de la
Revolucion Democritica, hemospreparado estd
propuesta de modificaciones al Reglamento de
‘Construcciones del Distrito Federal, del cual voy
a dar lectura fundamentalmente a los articulos y.
en alguno de los casos voy a fundamentar, y asf
lo voy a plantear. ya no como modificacién,
porqué se hace esta propuesta, y va a ser en
orden ascendente de los articulos que contempla
en el actual Reglamento:

Articulo 2, la propuesta es que quede de esta
manera: "Para los efectos del presente
Reglamento se entender4 por:

“VI.-Asamblea, ala Asambleade Representantes
del Distrito Federal.

"VIL- Ley Orginica de la Asamblea, a la Ley
Orgénica de la Asamblea de Representantes del
Distrito Federal.

"VIL.- Norma, a las Normas Técnicas Comple-
mentarias del Reglamento de Construcciones
para el Distrito Federal”.

El fundamento de estas modificaciones de este
articulado es introducir en la nomenclatura a la
Asamblea de Representantes del Distrito Fede-
ral y a su Ley Orgénica, asf como a las Normas
Técnicas Complementarias del Reglamento.

E! actual Reglamento fue elaborado en 1987,
antes del nacimiento de esta Asamblea de

Representantes. por lo tanto, es importante que-

estosevaya adecuandoalascondiciones actuales.

El articulo 3o0. diria de esta manera: "De
conformidad con lo dispuesto porlaLeyyporla
Ley Orgénica, la aplicacién de vigilancia del
cumplimiento de las disposiciones de esté

Reglamento corresponderd al Departamento,

para lo cual tendr4 las siguientes facultades:

"Fraccién XV.- Expedir y modificar cuando lo
considere necesario los acuerdos, instructivos,
circularesy ademésdisposiciones administrativas
que procedan para el debido cumplimiento del
presente ordenamiento.

"Articulo 30.- De conformidad con lo dispuesto
en la Ley Orgénica de la Asamblea, éste podrd
expedir ymodificarcuandolo considere necesario

las normas técnicas complementarias de este

Reglamento. Su fundamento éscorrespondiendo

ala propuesta de cambio del articulo 3o. fraccién”

XV; se reserva para la Asamblea la funcién de
expedir y modificar las normas".

Quisiera aclarar que la propuesta que hace el

Departamento. del Distrito Federal choca

completamente con esta propuesta que nosotros
estamos haciendo.

"Articulo 40.- La Asamblea, para el estudio y
propuesta de reformar al presente Reglamento

y sus normas, podrd integrar un Comité Técnico ... »

Asesor, cuyos miembros seréin designados porla
propia Asamblea, procurando que ademésde los
Representantes necesarios del Departamento,
en diche Comité se encuentren representantes

de los colegios profesionales, las cdmaras indus- -

triales y las instituciones académicas interesa-
das.

"Se propone la figura -el fundamento es éste- de
un Comité Técnico Asesor a Ja Asamblea, que
apoye laintegracion técnica de las propuestas de
reforma al Reglamento y sus normas. En dicho
Comité deberin estar representadoslos organis-
mos técnicos interesados”.

Actualmente existe un Comité Técnico que ase-
sora al Departamento del Distrito Federal, no a

“‘d
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la Asamblea de Representantes. La propuestaes
que nosotros retomemos este Comité Técnico
que lo pueden conformar las mismas personas,
pero esté a cargo de la Asamblea de Represen-
tantes, como nos toca llevar a nosotros las modi-
ficaciones a los reglamentos.

"Articulo 39.- Director responsable de obrasesla
persona fisica que se hace responsable de la
observancia de este Reglamento en las obras que
otorga en su responsiva,

Se propone eliminar la figura del Director
Responsable de Obra como persona moral, ya
que estoda pauta para diluir las responsabilidades
de la aplicacion del Reglamento.

Actualmente el articulo 39 dice que ¢l Director
Responsable de Obra es la persona fisica o
moral, La propuesta es eliminar ¢l asunto "moral"
para dejar una responsabilidad fisica de quien
conduce las obras en esta ciudad.

"Articulo 40.- Para los efectos de este
Reglamento, se entiende que un Director
Responsable de Obra otorga su responsiva
cuando con ese caricter..", y proponemos
eliminar el Gltimo parrafodel articulo40referente
a la responsiva de la persona moral, Director
Responsable de Obra, con fundamento en las
modificaciones que propusimos en el articulo
anterior.

"Articulo 42.- Para obtenerorefrendar el registro
como Director Responsable de Obra, se deberan
satisfacer Jos siguientes requisitos:

"a).- Ser de nacionalidad mexicana.

"b).- Acreditar que posee cédula profesional
correspondiente a alguna de las siguientes
profesiones: Arquitecto, Ingeniero Civil,
Ingeniero Constructor Militar-o Ingeniero Mu-
nicipal. Se propone, en este punto, serecuperael
requisito de nacionalidad mexicana que incluira
las anteriores versiones de reglamento, ¢n la
figura de Director Responsable, a fin de
garantizar que el mismo sea una persona
comprometida con la ciudadania, por cuya segu-
ridad deber4 velar”. Ese es el fundamento.

De este mismo articulo 42, el inciso c), diria de
esta manera: "Acreditar ante la comisién de

admisién de directores responsables de obra y
corresponsables que posee los conocimientos
técnicos adecuados para la correcta aplicacion
del presente Reglamento y sus normas, asf como
la observancia de Ley de Desarrollo Urbano del
Distrito Federal, el Reglamento de Zonificacién,
la Ley sobre Régimen de Propiedad en
Condominio, de Inmuebles para el Distrito
Federal y las otras leyes y disposiciones
reglamentarias relativas al disefio urbano, la
vivienda, la construccién y la preservaci6n del
patrimonio histérico, artisticoy arqueoldgico de
la Federaci6n o del Distrito Federal, para lo cual
deberi presentar el dictamen favorable a que se
refiere el articulo 50",

b).- "Acreditar como minimo cinco afios en el
ejercicio profesional, enla construccion de obras
de las que se refiere este Reglamento”.

e).- "Acreditar que es miembro del Colegio de
Profesionales respectivo”: y,

f).- "En elcaso de refrendo del registro, acreditado
ante la Comisién de Admisién de Directores
Responsables de Obray Corresponsables, haber
cumplidosatisfactoriamente conlas obligaciones
a que se refiere el articulo 43 durante el perfodo
previo al refrendo”.

El fundamento de esto, se propone como
condicidn indispensable para refrendarelregistro
como Director Responsable de Obra, el que la
Comisién de Admisién examine el desempeiio
delsolicitante, a fin de garantizar el buen uso del
registro.

Se propone que se elimine la fraccion 2, pues se
refiere a las personas morales, que la propuesta
que hace el PRD, es que no haya responsables de
obra, Directores Responsables de Obra a titular
moral, sino a titular personal,

Articulo 43.- Son obligaciones del Director Res-
ponsable de Obra, en la fraccién VI, entregar al
propietario una vez concluida en original, el
libro de biticora y la memoria del cilculo y
conservarunjuego de copias de esos documentos.

Elfundamento de este punto, esimportante que
el Director Responsable de Obra conserve copia
de los planosy memorias de cilculo, asi como del
libro de biticora de cada una de Jas obras de que
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es responsable, ya que ante cualquier problema
de estos documentos depende en buena medida
el deslinde de responsabilidades, ademés de que
podrin ser utilizados como muestra del desem-
pefio del Director Responsable para el refrendo
de su registro. -

Articulo 44.- Corresponsable es la persona fisica
con los conocimientos técnicos adecuados para
responder en la forma solidaria con el Director
Responsable de Obra. En todos los aspectos de
las obras en la que le otorgue su Tesponsiva,
relativos a los seguros estructurales, disefio
urbano y arquitect6nico e instalaciones, segin
sea el caso y debera cumplir con los requisitos
establecidos en el articulo 46 de este Reglamento.

Esto propone eliminar la figura de personal
moral, similar como se ha propuestoen el caso de
Director Responsable de Obra para que los
Corresponsables de Obra también tengan la
responsabilidadindividualyno hayauna empresa
que se pueda diluir por quiebra o por cualquier
asunto como corresponsable de obra, de los
asuntos -que bueno, ya saben, son estructurales,
eléctricos y arquitecténicos.

Articulo 46.- Para obtener o refrendar el registro
como Corresponsable se requiere: a), ser de
nacionalidad mexicana. Insistimos en esto porque
hay que tener gente que se haga responsable de
las obras, de nacionalidad mexicana que pueda
responder, en dado caso, en este pafs y no lo
tengamos que andar buscando en otros lados si
es que fallan sus célculos.

b).- Acreditar que posee la cédula profesional
correspondiente a alguna de las siguientes
profesiones, para Seguridad Estructural, Disefio
Urbanoy Arquitect6nico: Arquitecto Ingeniero,
Arquitecto Ingeniero Civil, Ingeniero Construc-
tor Militar o Ingeniero Municipal. Para instala-
¢ién ademds de lo sefialado en el parrafo ante-
rior, Ingeniero Mecénico, Ingeniero Electricista
o Ingeniero Mecénico-Electricista.

El fundamento de esta modificacién es eliminar
la  imprecisién de, o fines a la disciplina,
incluyendo ademds a la Carrera de Ingeniero
Eléctrico.

La fraccion. C dice asi: Acreditar ante la Comi-
sién de Admision de Director Responsable de

Obray Corresponsable a que se refiere el articu-
lo 49, que posea los conocimientos técnicos
adecuados para la correcta aplicacién de este
Reglamento y sus normas en lo relativo a los
aspectoscorrespondientes asuespecialidad, para
lo cual deber4 obtener el dictamen favorable a
que se refiere el articulo 50 de éste Reglamento.

D). acreditar como minimo-cinco afios en el
ejercicio profesional de su especialidad.

E) Acreditar que es miembro del Colegio de
profesién respectivo.

F). En el caso de refrendo del registro, acreditar

ante la Comisién de Admisién de Directores

Responsables de Obra y Corresponsables, haber
cumplido satisfactoriamente con la obligacién a
que se refiere el articulo 47, durante ¢l perfodo
previo al refrendo. :

Se propone en este articulo eliminar Ja fraccién
2, donde se tratan los aspectos de las personas
morales,

El artfculo 47: Son obligaciones de los
Corresponsables:

1. Refrendar su registro de corresponsable cada

tresafios, ycuandolo determine el Departamento
por modificaciones alreglamentoy a las normas.

2.- De Corresponsable en Seguridad Estructural.

Articulo 50.- Para el cumplimiento de las
atribuciones a que se refiere el articulo anterior,
la Comisién contar4 con cuatro comités técnicos,
los cuales estarin integrados por profesionales
de reconocida experiencia y capacidad técmca,
designados por la Comisién. o

Se propone que sea la Comisién la que designe
a las miembros de los Comités para evitar un
proceso de renovaci6n viciado como serfa el que
los Comités se designaran a si mismo. Dichos
Comités quedarin mtegrados de la siguiente
forma: ,

3.- Los Comités evaluaran los conocimientos a
que se refiere el inciso c) del articulo 42, y los
incisos ¢) del articulo 46 de los aspirantes a
Director Responsable de Obra y/o
Corresponsables, debiendo emitir el dictamen

6 JULIO 1993
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correspondiente y enviarlo ala Comisi6n de Admi-
sion de Directores Responsables de Obra y
Corresponsables, para los efectos conducentes.

4.. Cada afio se substituirdn tres miembros de
cada Comité por 10s que seleccione 1a Comisi6n.
Esto en fundamento escon el objetivo de evitar
que los Comités se renueven a sf mismo y se
propone que su renovacion la efectiela Comision.

Artfculo 51.- Las funciones y responsabilidades
del Director Responsable de Obra y de los
Corresponsables, por cuanto a su terminacién,
se sujetardn a lo siguiente:

1.- Las funciones del Director Responsable de
Obrasy Corresponsables en aquellas obras para
las que haya sido dada su responsiva, terminaran:

a).- Cuando ocurra cambio, suspensién, abando-
no o retiro del Director Responsable de Obra o
Corresponsable.

Elfundamento de esto es que al eliminar en esta
respuesta Ja figura de persona moral, el Director
Responsable y Corresponsables de los articulos
42y46, yano es necesario referirse aellosen este
articulo.

Articulo 52.- El Departamento, previa opinién
de la Comision de Admisién de los directores
responsables de obra y corresponsables, podra
determinar4a suspensién de los efectos de su
registro a un Director Responsable de Obra o
Corresponsable, en cualquiera de los siguientes
casos:

Se elimina la fraccién 4a. Al eliminaria, el
fundamento esque aleliminarla en esta propuesta
la figura de persona moral, Director Responsa-
ble o Corresponsable de los articulos 42 y 43,
corresponde eliminar la fraccién 4a. de este
articulo.

En los articulos 81, 82, 105,117, 122y 123,138y
140, se propone que al elaborar las normas
técnicas complementarias de disefio urbano y
arquitecténico, asi como las de disefio e
instalaciones, el fundamento es que en los arti-
culos aqui citados se hacen numerosas referen-
cias a las normas técnicas complementarias, que
no existe, el relacidn al proyecto arquitecténico
y a las instalaciones. '

Del articulo 174, se propone que diga asi:

Para efectos de este titulo, las construcciones se
clasificarin en los siguientes grupos;

1.-Grupo A, construcciones cuya falla estructural
podria causar la pérdida de un elevado de vidas
o pérdidas econ6émicas o culturales
excepcionalmente altas, 0 que constituyan un
peligro significativo por contener substancias
toxicas o explosivas, asf como construcciones
cuyo funcionamiento es esencial a rajz de una
energia urbana, como hospitales, escuelas,
estadios, templos, salas de espectaculosy hoteles
que tengan salas de reunidn y que puedan alojar
a mas de 200 personas; gasolinerias, depdsito de
substancias inflamables o tOxicas, terminales de
transporte, estaciones de bomberos,
subestaciones eléctricas y centrales telefOnicasy
de telecomunicaciones, archivos y registros
piblicos de particulares -importancia a juicio del
Departamento-, museo, monumentos y locales
que alojen equipo especialmente costoso.

Asimismo, se consideran en este grupo las
edificaciones de mis de 30 metros de altura o
més de 500 ocupantes, o de mas de 6 mil metros
cuadrados de area total construida.

Grupo B. Construcciones comunes destinadasa
vivienda, oficinas y locales comerciales, hoteles
y construcciones comerciales e industrias no
incluidas enel Grupo A, las que se subdividen en:

a) Subgrupos B-1, construcciones con mas de 15
metros de altura o de més de 250 ocupantes o de
mis de 3 mil metros cuadrados de drea total
construida. - '

b) Subgrupo B-2, las demés de este grupo.

Las propuestas para el articulo 173, es: La
Asamblea expedird normas técnicas
complementarias para definir los requisitos de
ciertos materiales y sistemas estructurales, as{
como procedimientos de disefio para acciones
particulares, como efecto de sismo y de viento.

Articulo 175. Para fines de estas disposiciones
del Distrito Federal, se considera dividido en las
zonas uno a tres, dependiendo del tipo de suelo
como se muestra enla figura 1, 1as caracteristicas
de cada una de estas zonas, los procedimientos
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para definir la zona que corresponde a cada
predio se fijan en el Capitulo VIII de este titulo,

El fundamento de esto es porque se propone
incluir en el Reglamento el mapa de la figura 1,
extrafdo de las normastécnicas complementarias
para disefio de construcciones de cimentacion, a
fin de complementat la zonificacién geotécnica,

Dentro del cuerpo del Reglamento, se propone
ademas elaborar una versién méis detalladade la
figura 1 para facilitar su correcta interpretacion;
actualmente esto es muy dificil porque en el
plano aparece muy general y de esta manera no
puede unolocalizarentrelas treszonas, launo de
lago, la dos de transicién y la tres de lomas y de
tal manera complica mucho a los calculistas en
qué zona estdy estose puede hacer mis al detalle
por las mismas condiciones técnicas que tenemos,

Para fines de disefio por sismo, se consideran
mis dos zonas, cuatro de alta sismicidad comose
muestra en la figura 2. Aquf también se propone
incluir en este Reglamento la zona cuatro de alta
sismicidad que actualmente aparecen en las
normas complementarias para disefio por sismo
de donde se extrajo la figura 2. Esto es muy
importante porque no aparecen en dos
documentos distintos, entonces la propuesta es
que estd en uno sélo; de tal manera que el
constructor encuentre las cuatro zonas; es decir,
lago, transicién, loma y la zona sfsmica de alta
sismicidad ylo encuentra en un sélo documento.

Articulo 187.- Cuando deba considerarse en el
disefio el efecto de acciones cuya intensidad no
estén especificadas en este Reglamento, ni en
sus normas técnicas complementarias, estas
intensidades deberin establecerse siguiendo
procedimientos aprobados por el Departamen-
to y con base en los criterios siguientes:

Fraccion III. Para acciones accidentales, se
considera como intensidad normal el valor tenga
una probabilidad de 2% de serexpedido durante
la vida 1itil del edificio, excepto cuando el efecto
de la accion sea favorable a su estabilidad, en
cuyo caso se tomari el valor que tenga una
probabilidad de 2% de no ser excedido.

Articulo 191. La resistencia del disefio se tomaré
igual a la resistencia nominal por el factor de la
resistencia correspondiente. Los procedimientos

parala determinacién de laresistencia de disefio
y de los factores de resistencia correspondiente
a los materiales y sistemas constructivos mds
comunes, se establecerin en las normas de este
Reglamento. ‘

Se propone eliminar el articulo 195 porque esun
criterio de disefio diferente que da lugara niveles
de seguridad mayores a los del Reglamento;
autométicamente el disefio obtenido ser4 capaz
de satisfacer el criterio del Reglamento haciendo
indtil este articulo que por otra parte podria
prestarse a ser mal interpretado.

El articulo 205. Para los efectos de este articulo,
se consideran las zonas del Distrito federal que
fija el articulo 165 de este Reglamento, nos
referimos a las cuatro anteriores zonas. Este es
el fundamento.

Articulo 206. El coeficiente sfs;miod C. en el

cociente de la fuerza cortante horizontal que-

debe considerarse que actia en la base de la
construccién por efecto del mismo, entre el pest
de ésta sobre dicho nivel.

El coeficiente sismico para las construcciones
clasificadas como del grupo B en el articulo 174,

se tomard aiguala(.16enlazonal;a0.32enla -

11,y a 0.40 en la III; 0.6 en la Zona 1V, es-decir,
la de alta sismicidad que se propone, aiin donde
éstas se enciman sobre la zona I, amenosque se
emplee el método simplificado de~aniilisis, en

cuyo caso se apilarén los cosficientes que fijan -

las normas. Para las estructuras del,_GruPQ_A se
incrementara el coeficiente sismico en 50%. -

Articulo 219, Para fines de este titulo, el Distrito

Federal se divide en tres zonas geotécnicas con .

las siguientes caracteristicas generales:

Para fines de disefio de cimentaciones, la 2ona
que corresponda a un predio se determinaré a
partir de las investigaciones que se realicen en el
subsuelodel predio objeto del estudio, taly coma
lo establecen las normas. En caso de
construcciones ligeras o medianas, cuyas carac-

teristicas se definas en dichas normas, podri.

determinarse la zona mediante el mapa de la
figura I

De los articulos 268, 274, 275, 295 y 318, se
propone elaborar las normas técnicas

a
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complementarias de disefio urbanoy arquitecté-
nico, de disefio de instalaciones, de demolicio-
nes y de explotacién de yacimientos.

El-fundamento de estos es que en los articulos
aqui citados se hacen numerosas referencias a
las normas técnicas complementarias que no
existen en relacin al proyecto arquitecténico, a
las instalaciones, a las denominaciones, a las
demolicionesy alas explotaciones de yacimiento.

El articulo 353. Los casos no previstos en este
Reglamento, por sus normas o por las normas
derivadas del programa, serén resultados por el
Departamento, previa opinién de la Asamblea...

EL C. PRESIDENTE.- Permitame, sefior ora-
dor. Digame, compafiera.

LA C. REPRESENTANTE MARIA DEL CAR-
MEN BUSTAMANTE CASTANARES (Desde
su curul).- Seiior Presidente, que por favor hicie-
ra un llamado a la Asamblea para que pongan
atencion al orador en turno.

EL C. PRESIDENTE.- Con mucho gusto, com-
paiiera Representante.

Se Solicita al Pleno guardar silecio y poner
atencién al orador en turno.

Contintie, sefior Representante Hidalgo.

EL C. REPRESENTANTE JAVIER ARIEL HI-
DALGO PONCE.- Voy arepetir el articulo 353.
Muchas gracias.

Los casos no previstos en este Reglamento, por
sus normas o por las normas derivadas del
programa, serin resueltos por el Departamento,
previa opinién de la Asamblea de
Representantes.

El fundamento de esto es proponer que en los

casosnoprevistosen este Reglamento, la solucién
a los mismos que dé el Departamento contem-
plen la opinién de la representacién ciudadana
que ostenta esta Asamblea.

Los transitorios. Toda construccién existente
del grupo A, a que se refiere el articulo 174,
fraccién I de este Reglamento, deberé revisarse
y presentarse al propietario o poseedor de de-

partamento, un dictamen y estabilidad suscrito
porun Correspansable de Seguridad Estructural
en el que se verifique si redne las condiciones
que fija este Reglamento y sus normas.

El fundamento de esto es porque se propone
mantener unarticulo transitorio que especifique
las medidas necesarias para que las estructuras
del Grupo A cumplan el Reglamento, ya no la
mayoria de ellas que aiin no lo hacen.

Se elimina el segundo parrafo. Y eliltimo punto
transitorio que proponemos es que las
construcciones del Grupo A, en que se haya
presentado un dictamen de seguridad y
estabilidad con base en un espectro de disefio
diferente de los establecidos por el Reglamento
y sus normas, deberén revisarse conforme a los
requisitos del articulo anterior.

El fundamento de esto es que se propone a la
estructura del Grupo A que haya utilizado
espectros de sitio para evitar adecuarse a los
nuevos requisitos de seguridad, revisen su
cumplimiento sin esta alternativa.

Y lo firnamos los Representantes del PRD.
Entrego esta Iniciativa para que sea discutida
por la Tercera Comisién, y ademas pueda ser
discutida por los distintos colegios que hoy nos
estan haciendo el favor de revisar las propuestas
gue presenta elgobierno de la ciudady que ojala
tambiénrevisen las propuestas que presentan los
partidos politicos, Muchas gracias.

EL C. PRESIDENTE.- Tirnese para su anilisis
y dictamen a la Tercera Comisién de Uso del
Suelo.

Contintie, compaiiera Secretaria, con el siguiente
punto del Orden de! Dia.

LA C. SECRETARIA.- El siguiente punto del
Orden det Dia es un dictamen de la Sexta
Comisién de Salud y Asistencia Social, sobreuna
propuesta presentada por el Representante Ale-
jandro Rojas Diaz-Durin, a efecto de que se
agilice el pago de jubilaciones y pensiones.

EL C. PRESIDENTE.- Esta Presidencia infor-
ma que para dar cumplimiento a lo establecido
en el articulo 80 del Reglamento del Gobierno
Interior de ]a Asamblea, el dictamen de referen-
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cia ha sido distribuido a los sefiores Represen-
tantes con la oportunidad que se sefiala en dicho
precepto reglamentario.

Para dar lectura al propio dictamen, se concede
el uso de la palabra al ciudadano Representante
José Luis Gonzilez Sanchez.

ELC.REPRESENTANTE JOSELUIS GONZALEZ
SANCHEZ.- Consuvenia, sefior Presidente. Compadie-
ras y comparieras Representantes:

El presente documento ya incluye observaciones
hechas por varios Representantes al texto que les
Jue entregado con 48 horas de anticipacion.

"Sexta Comision de Salud y Asistencia Social.

Dictamen a la propuesta sobre un Punto de Acuer-
do para recomendar a las instituciones de seguri-
dad social (ISSSTE, IMSS e Instituto para la
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas), suscri-
bir acuerdos de cooperacion, ya sea con las Insti-
tuciones de Crédito o directamente con las sucur-
sales bancarias ubicadas en el Distrito Federal, a
efecto de que se agilice amphamente el pago de
jubilaciones y pensiones.

Honorable Asamblea:

A la Sexta Comision de Salud y Asistencia Social,
fue turnada para su estudio y dictamen la propues-
ta, sobre un Punto de Acuerdo, para recomendara
las Instituciones de Crédito, a efecto de que se
agilice ampliamente el pago de jubilaciones y pen-
siones. Dicha propuesta fue presentada por el
ciudadano Representante Alejandro Rojas Diaz-
Durdn.

Esta Comisién, con fundamento en el articulo 43
dela Ley Orgdnica dela Asamblea de Representan-
tes del Distrito Federal y en uso de las facultades
que le otorga el Reglamento para el Gobiemo
Interior de la Asamblea de Representantes del
Distrito Federal, En base a lo dispuesto por los
articulos 45, incisof), y 48 del mismo Reglamento,

Se permite proponer el siguiente dictamen, bajo los

siguientes:
Antecedentes

La propuesta, sobre el Punto de Acuerdo, para
recomendar a las Instituciones de Sggun'dad So-

cial, suscribir acuerdos de cooperacién con las
Instituciones de Crédito, a efecto de que se agilice
ampliamente el pago de jubilaciones y pensiones,
fute presentada al Pleno de esta Honorable Asam-
blea de Representantes del Distrito Federal, por el
ciudadano: Representante Alejandro Rojas Diaz-
Durdn, en Sesién Ordinaria celebrada el 18 de
mayo de 1993,

La Mesa Directiva turnd la propuesta, materia del
presente dictamen, a la Sexta Comisidn de la
Asamblea de Representantes del Distrito Federal,
en la misma fecha de 18 de mayo de 1993.

Teniendo a la.vista la propuesta, la Comisién
determind que es competente para conocer, anali-
zar, deliberar y concluir respecto de la misma y
dictamina en los ténminos del presente documento
en atencion a las siguientes:

Consideraciones

Desde su creacibn, la Asamblea de Representantes -

del Distrito Federal ha tenido como una de sus
principales preocupaciones la Asistenciay Seguri-
dad Social de las personas perteneczemes a la
tercera edad en el Distrito Federal. -~ :

Esta Comision de Salud y Asistencia Social atien-
de, desdesu instalacioén, las solicitudesy denuncias
qite le son planteadas por los grupos de personasde
la tercera edad.

Dentro de los grupos de personas pertenecientes a
la tercera edad, estdn quienes viven de los ingresos
provenientes de jubilaciones y pensiones.

Estas personas han dedicado sus vidas al progreso

del pats y la ciudad, trabajando en la planta

productiva tanto de instituciones ptblicas como
privadas y sirviendo en las Fuerza.r Armadas |

Al acudir a las Instituciones de Crédlto y a las
propias oficinas de las Instituciones de Seguridad
Social, con la finalidad de cobrar sus jubilaciones
y pensiones, estas personas de la tercera edad se

enfrentan a la lentitud en los procedimientos de

pago.

Dicha lentitud en los procedimientos de pago de
sus jubilacionesy pensiones se manifiestan por las
largas filas de pensionados que se presentan los
dias de pago desde la apertura, porlas mafianas en

6 JULIO 1993.
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las oficinas bancarias correspondientes; filas de
personas que permanecen hasta el horario vesper-
tino, cuando finalmente son atendidas.

En muchos casos, estas personas padecen
discapacidad o disfuncion en su estado desalud, que
hace mds las largas horas en espera de realizar sus
cobrosy entodos los casos son personas que merecen
tratamiento respetuoso, diligente y oportuno, y que
por el contrario, estdn siendo sometidas a un trato
injusto a causa de procedimientos ineficaces para el
pago de sus jubilaciones y pensiones.

Los ingresos provenientes de las jubilaciones y
Dpensiones son insuficientes para satisfacer las ne-
cesidades de las personas pertenecientes a la terce-
ra edad.

Porlo expuesto, la Sexta Comisidn de la Asamblea
de Representantes del Distrito Federal, propone al
Pleno el siguiente:

Dictamen

Primero.- Se recomiendan a las Instituciones de
Seguridad Social (ISSSTE, IMSS e Instituto para
Ia Seguridad de las Fuerzas Armadas), realizara la
brevedad posible los cambios necesarios en sus
procedimientos para agilizar la ministracion efi-
ciente de los recursos para el pago de jubilaciones

¥ pensiones.

Segundo.- Asimismo se recomienda a las Institu-
ciones de Seguridad Social (ISSSTE, IMSS e Ins-
tituciones para la Seguridad de las Fuerzas Arma-
das) suscribir acuerdos de cooperacién con las
instituciones bancarias en el Distrito Federal, a
efecto de que se agilice ampliamente el pago de
Jjubilaciones y pensiones.

Tercero.- De la misma forma se recomienda que
los acuerdos de cooperacién entre las Instituciones
de Seguridad Social y las Bancarias, contengan
todas las disposiciones necesarias para lograr la
agilizacion en el pago de jubilaciones y pensiones
tales como; incluir mayor niimero de bancos y
sucursales para este propésito; asignar cajas en los
bancos en forma especifica para atencién de perso-
nas de la tercera edad'y ampliar los dias y horarios
para el pago de jubilaciones y pensiones.

Cuarto.- Los acuerdos de cooperacion entre las
Instituciones de Seguridad Social y los Bancos,

deberdn especificar que tanto en las oficinas de
pago de las propias Instituciones de Seguridad
Social como en las bancarias, existan elementos de
apoye a las personas que padezcan alguna
discapacidad fisica.

Quinto.- Se recomienda a las Instituciones de
Seguridad Social, con base en los estudios corres-
pondientes, mejorar las jubilacionesy pensiones a
finde adecuarlas a las necesidades de subsistencia
digna para los pensionados y jubilados.

Sexto.- Comuniquense las anteriores recomenda-
ciones a las Instituciones de Seguridad Social.

Ast lo acordaron los-integrantes de la Sexta Comi-
sion de Salud y Asistencia Social, quienes firman
al calce para constancia, en la Ciudad de México,
a los treinta dias del mes de junio de mil novecien-
tos noventa y tres.

Representante Juan Carlos Sansores Betancourt,
Presidente; Representante José Luis Gonzdlez
Sdnchez, Vicepresidente; Representante Romdn
Barreto Rivera, Secretario; Representante Maria
del Carmen Bustamante Castafiarez; Represen-
tante Nicolds Blanca Lima,; Representante Rubelio
Esqueda Nava; Representante Adolfo Flores
Rodriguez; Representante Juana Garcia Paloma-
res; Representante Rafael Guameros Saldaria;
Representante Rosa Ma. Herndndez Romero; Re-
presentante Javier Hidalgo Ponce; Representante
Ramén Jiménez Léper; Representante Lucia
Ramirez Ortiz; Representante Clemente Sdnchez
Olvera; Representante Miguel Sosa Acosta; Repre-
sentante Juan Carlos Sdnchez Magallan; Repre-
sentante Bernardo Quezada Salas; Representante
Marcos Gutiérrez Reyes; Representante Domingo
Sudrez Nimo; Representante Maria Valdéz Rome-
ro.

México D.F.,, a 9 de junio de 1993.

EL C. PRESIDENTE.- En los términos de] arti-
culo 82 del Reglamento, se abre el registro de
oradores.

Oradores en contra.

Para hacer comentarios con relacién a este dic-
tamen, no se conceder4 el uso de la palabra; se
concedera el uso de la palabra para comentarios
con asuntos relativos a la Sexta Comision, Pero
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en concreto en este dictamen, no habiendo ora-
dores en contra, tampoco los habrd en pro, y
entonces se consultard a la Asamblea si es de
aprobarse este dictamen.

LA C. SECRETARIA.- Por instrucciones de la
Presidenciay en votacidn econdmica, se pregunta
a los sefiores Representantes si es de aprobarse
el dictamen sometide a su consideracién por la
Sexta Comisién.

Los que estén por la afirmativa, favor de ponerse
de pie. Los que estén por la negativa, pavor de
ponerse de pie.

Aprobado, sefior Presidente.

EL C. PRESIDENTE.- Higase del conocimien-
to de las autoridades que se menciona en los
puntos de acuerdo al dictamen, las recomenda-
ciones aprobadas por esta Asamblea.

Continte, compafiera Secretaria, con el desaho-
go del Orden del Dia.

EL C. REPRESENTANTE OSCAR MAURO
RAMIREZ AYALA (Desde su curul).- Sefor
Presidente.

EL C. PRESIDENTE.- Digame, seiior Repre-
sentante.

EL C. REPRESENTANTE OSCAR MAURQO
RAMIREZ AYALA {(Desde su curul).- Pido la
palabra en torno al dictamen que se acaba de
aprobar.

EL C.PRESIDENTE.- Mire, compafiero Repre-
sentante, ser en todo caso para razonar su voto,
alin cuando ya se votd esto; porque no se fe
podria dar el uso de la palabra para rectificacio-
nes de hechos, puesto que estibamos en la
discusién de un dictamen; esa esla razén. { Quie-
re usted de todos modos hacer uso de la pala-
bra?.

Tiene usted elusode la palabra hasta por cinco
minutos. En aras del mejor debate, compafiero
Representante, haga usted usc de Ia palabra,

EL C, REPRESENTANTE OSCAR MAURO
_ RAMIREZ AYALA.- Con su permiso, sefior Pre-

sidente. Compaiieras y companeros Represen-
tantes,

Es evidente que el acuerdo que se acaba de
aprobar por todos y cada uno de nosotros, tiene
una gran transcendencia socia! para:todos los
pensionadosy jubilados de la Ciudad de México.
Tiene una gran transcendencia en razén de que
ustedes cada dfa primero de mes ven en las
sucursales del Bancode Comermexrealizar unas
largas colas, unas filas a los pensionados y
jubilados para- obtener la pensién
correspondiente, que legitimamente le
corresponde a cada uno de ellos.

Es importante que no se trate de la manera tan
inhumana a estos hombres que ya aportaron
todo su esfuerzo y todo su trabajo y sus cuotas
para gozar de una pension digna y decorosa, ver
c6mo todavia en la actualidad se les trata casi de
manera despética, casi como.si les estuvieran
dando unalimosna a esospensionadosyjubilados
que tiene el Seguro Social, que tiene el ISSSTE,
e inclusive que tiene la propia Armada.

Pero lo més importante compaifieros, estriba en
unarealidad, larealidad de que alos pensionados
del ISSSTE y del Seguro Social se les sigue

pagando una pensién ridicula, una pensin que

est4 por debajo de los salarios minimos.

En la Cimara de Diputados, en la LIII

Legislatura, se aprob6 una iniciativa le ley que

no llegé al Senado, mediante la cual se exigfa que
a todos los pensionados y jubilados de este pais
se les otorgara cuando menos el salario minimo
vigente en el Distrito Federal.

Por razones de carécter politico, por razones de
carcter administrativo y por razones de que el

Seguro Social fundamentalmente destiné los

recursos de las pensiones a otras actividades
distintas a las de otorgar la pensién del salario
minimo a lostrabajadores; por esarazén hastala
fecha los pensionados y jubilados de este pais
siguen viviendo en la miseria, siguen viviendo sin
elsalario que ellos mismos aportaron a través de
sus cuotas, '

Por eso consideramos que la propuesta de reco-
mendacién que se formula el dia de hoy tiene
también otra vertiente que va tendiendo a que

R

-
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todosnosotros exijamosde lasautoridades compe-
tentes que se haga un anlisis serio y responsable
para que a los pensionadosy jubilados de este pais
se les otorgue cuando menos un salario minimo, al
cual ellos legitimamente han tenido derecho por-
que aportaron las cuotas en su momento cuando
laboraron en las distintas industrias, fabricas o
instituciones del Estado.

Creemos que no es justo que hasta la fecha a los
pensionados, jubilados yviudas de este paisse les
siga negando el salario minimo que ya trabajaron.
La recomendacién formula al Gebierno y a las
instituciones del Seguro Social e ISSSTE, hacer
un estudio, un analisis de las finanzas de estas
organizaciones, de estas instituciones para el
efecto dever si estdn en posibilidades de otorgar
el salario minimo que legitimamente les
corresponde a los trabajadores.

Creemos que es injusto todavia hasta este mo-
mento seguir sosteniendo este criterio de que se
hagan estudios, de que se hagan anélisis para el
efecto de ver si al trabajadeor, si al obrero, si al
empleado de este pais se le otorga lo que lcgm-
mamente le corresponde,

Creemos que no es justo, creemos que en’ este
dictamen que aprobamos debid hacerse
sefialando una exigencia que se garantice y que
se cumpla el derecho constitucional que tienen
los trabajadores de gozar del salario minimo,
como jubilados y pensionados de este pais.

Las limitaciones de carcter politico y adminis-
trativo no nos han permitido ver cristalizada esa
realidad y esa conquista de los trabajadores de
este pais.

También hemos, visto cémo la propia
productividad del pais no ha crecido en la
proporcién que se requiere, porque
desafortunadamente un importante sectorde la
poblacién depende del salario de los pensiona-
dos y jubilados de este pais.

Es por ello que una vez mis alzamos nuestra voz
para exigir al Gobierno Federal, para exigir al
Instituto de Seguridad Social al Servicio de los
Trabajadores del Estado, que se otorgue de
manera definitiva e} salario minimo que legiti-
mamente le corresponda a los empleados del
gobierno del Distrito Federal; que alos maestros

se Jes otorgue la pensi6n del salario minimo
nacional que legitimamente les corresponde,
porque aportaron sus cuotas, porque aportaron
su esfuerzo y aportaron su trabajo.

Queremos que en este pais de una vez por todas,
a Jos pensionados y jubilados se les trate con
dignidad, con el respeto con el que se trata a los
pensionadosyjubilados en otros paises. Si hemos
hecho tantas comparaciones de la forma en que
se tratan muchos problemas en relacién con este
pafs y otros paises, porqué no hacemos la
comparacién de como se estd tratando a los
pensionados y jubilados en este pais.

Esnecesario que asumamos una actitud de avan-
zada y tratemos con justicia a los que merecen
justicia. Muchas gracias.

EL C. PRESIDENTE.-Tiene eluso de la palabra
paraelmismo tema el ciudadano Representante
Eugenio Lozano, del Parido Accién Nacional,
hasta por cinco minutos.

EL C. REPRESENTANTE ANGEL LOZANO
GARZA.- Con su permiso, seilor Presidente,

Compaiieras y compafieros Asambleistas:

Nos hapresentado la Sexta Comisién un dictamen
sobre la propuesta de agilizar ampliamente -
fundamentalmente es lo que pide- el pago de los
pensionados y jubilados.

No quieroilustrarlos en esto, pero si recordarles
que desde el 18 de diciembre de 1991, hace ano
y medio, quiza dos afios, presenté en esta misma
tribuna y a nombre de la fraccién del PAN las
demandas que los pensionados y jubilados,
especialmente los maestros, demandaban al
ISSSTE, sobre el aumento de sus pensiones de
acuerdo con el articulo 57, parrafo III de la Ley
que estaba en vigor en ese tiempo, porque la Ley
del ISSSTE fue después modificada.

El articulo 57 cita que "Las cuantfas de las
pensiones aumentaran al mismo tiempo y en la
misma proporcién en que aumenten los sueldos
basicos de los trabajadores en activo”.

Este mandato del articulo 57 de la Ley del
ISSSTE nunca fue cumplido, los trabajadores
pedian como minimo eso, aparte de otros au-
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mentos en otros rubros.como seguridad social o
prestaciones sociales.

Posteriormente al 91 se hizo una modificacién
enlaLey delISSSTE que dice que: "Los aumentos
en las pensiones se hardn de acuerdo con el
aumento al salario minimo", -suponemos que
general-, puesto que no especifica si sea mfnimo
o profesional.

Un aumento de esta cuantia, digamos, no hace
mé4s que minimizar los sueldos de los jubilados y
pensionados, porque una cosa es aumentarlo
conforme aumenten los salarios de los
trabajadores en activo y otra cosa es con un
porcentaje sobre el salario minimo general.

Endiciembre de 91 sepresent6 pueseste acuerdo,

fue turnada a la Octava Comisién; la QOctava.

Comisién mandé un oficio al Director en aquel
tiempo del ISSSTE puesto que ha habido algu-
nos cambios, al licenciado Emilio Lozoya, el 18
de mayo de 92; es decir, seis meses después de
presentado.

El Director del ISSSTE, -supongo que Emilio
Lozoya-, se habfa comprometido con los
pensionados en algunas gestiones que hicieron
con €, de que el resultado de esas negociaciones
se tendria a més tardaren diciembre de 91, segin
compromiso: "Esta lucha de los jubilados no
debe alargarse y la solucién debe darse en este
mes de diciembre” de acuerdo a la promesa del
Director del ISSSTE. No se cumplié la promesa,
se dejé pasar e! tiempo, los jubilados siguieron
con sus problemas de sobreyivencia casi y luego
lesviene la modificacién del articulo 57 también,
en que los limita al aumento del salario minimo,

Volviendoal dictamen presentado hoy, me parece
que, elsolamente pedirque se agilicenlos pagos,
es jugar hasta cierto punto con la miseria de los
pensionados, Enun Gltimo pérrafo, en una quin-
ta conclusi6n nos dice casi, supongo, me imagi-
no, sin, muy tibiamente, muy superficialmente:
“realizarun esfuerzo por mejorarlasjubilaciones
ypensiones, afin de adecuarlas a lasnecesidades
de subsistencia de las personas pertenecnentes a
la tercera edad”.

Habra algunos jubilados que todavia no lleguen
a la tercera edad, que empiecen a trabajar muy
jovenes, pero la generalidad de los jubilados son

personas mayores, que necesitan, -muy bien que
se les agilice, muy bien que no se les haga formar
larguisimas colas en las ventanillas de los ban.
cos-, pero la principal demanda de los jubilados
era negociar un aumento quizé no enla cantidad
que ellos quisieran, que ahora quieren después

de dosafios, de 100%yunos aumentos trimestra-

les de equis porcentaje, pero si entrar a negocia-
ciones serias y no salir con la negativa que leimos
en los periddicos del actual director del ISSSTE
quediceno, ta;antemente no tenemos ni unsolo
centavo.

Y las cuotas de los trabajadores al servicio del
Estadoylostrabajadoresen general enel Seguro
Social, han sido colectadas oportunamente.- Es
de suponer que deben estar-en alguna caja o en
alguna inversién, o Len qué se gastaron? De ahf
de esas inversiones, de ese dinero que dieron

todoslos trabajadores al servicio del Estadoylos.

trabajadores en general afiliados al Seguro So-
cial, debe haber un fondo para pagar esos au-

mentos, y lo menos que podemos pedir desde -

esta tribuna, si somos representantes populares
de los maestros jubilados y pensionados, ser la

‘voz de ellos en esta tribuna, y qué bueno que

volviendo al dictamen, que se agilice, pero junto
con eso, O primero que eso, que se aumente en
la cantidad que sea razonable. No caigamosen e]
engaio de que pidamos de méis para que nos
nieguen, sinoque se negocie con losdirectivos de
lossefiores pensionadosyel Directordel ISSSTE
o del Seguro Social, para que se lleve a efecto el
aumento, independientemente de lo que propo-
ne la Sexta Comisién en su dictamen, que se
agilice el pago, para no tenerlos formados en las
ventaniilas de los bancos, Gracias.

EL C. PRESIDENTE.- Continué, compafiera

Secretaria, con el desahogo del Orden dél Dfa.

LA C. SECRETARIA.- El siguiente punto del
Orden del Dia es el relativo a los asuntos de la
Sexta Comisién de Salud y Asistencia Social.

EL C. PRESIDENTE.- En tal virtud, y para dar
lectura al Informe de actividades de la Sexta
Comisi6n, se le concede el uso de la palabra al
ciudadano Representante Romén Barreto
Rivera.

EL C.REPRESENTANTE ROMAN BARRETO :

RIVERA.- Con su permiso, sefior Presidente.

B

i
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Asamblea de Representantes del Distrito Federal,
Sexta Comisidén de Salud y Asistencia Social.

Informe de Actividades del 16 de rioviembre de
1992 al 15 de abril de 1993.

I Sesiones Ordinarias.

En las sesiones ordinarias realizadas durante el
primer receso de 1993, los principales temas trata-
dos y acuerdos tomados fueron:

Aprobacién del documento "Conclusionesy Reco-
mendaciones de ln Reunién de Especialistas en
Farmacodependencia”; presentaciény aprobacién
del Programa de Actividades de la Sexta Comisién
para el Primer receso de 1993; opinién sobre la
Propuesta de Implementacién de Husos Horarios
Estacionales; organizacién de la Mesa de Salud y
Asistencia Social del Foro Sobre la Problemidtica
del Menor en el Distrito Federal; solicitud de
informacién a la Secretaria de Salud sabre efectos
de la contaminacion en la salud y creacion de un
Fideicomiso para financiar la realizacion de estu-
dios sobre el tema.

El Programa de Actividades de la Sexta Comisidn
para el primer receso de 1993, comprendis asimis-
mo la serie de visitas y reuniones de trabajo a las
instalaciones de CONASIDA; ala"Casadela Sal",
fundacién para la atencién de nifios con SIDA; a
la penitenciaria de Santa Martha Acatitla para
conocer el programa de atencidén a reclusos con
SIDA; ast como visitas a los hospitales psiguiditri-
cos "Dr. Samuel Ramirez Moreno" y al "Fray
Bemardino Alvarez".

II Actividades Realizadas.
1. Comités Delegacionales de Salud.

El 18 de noviembre de 1992, la directiva de la
Comision de Saludy Asistencia Social participé en
la reunién de trabajo del Comité Delegacional de
Salud de la Delegacion Tlalpan.

Enlareunion que estuvo presidida por el Delegado
en.Tlalpan, Franciso Rios Zertuche, se dieron a
conocer los avances en los programas de vacuna-
cidn universal que dan cobertura al 96% de los
nifios. En vacunacion antirrdbica canina, se infor-
mdé de la aplicacion de dosis y el control de esta

enfermedad, ya que durante el afio pasado se
presentaron en la demarcacion sélo 12 casos en
animales y ninguno en seres humanos. En los
pragramas de planificacion familiar se atienden a
mds de 9 mil usuarias.

La Comisién conocid las acciones de atencidn ala
nifiez, como los exdmenes de la vista que detecta-
ron problemas en el 8% de los nifios examinados y
los de la salud dental que mostraron alguna pato-
logia en el 78% de los menores.

Los Asambleistas insistieron en la necesidad de
reforzar las acciones preventivas y promocionales
de la salud, como el programa "La Salud Empieza
por Casa", en las colonias de escasos recursos
econdmicos y las camparias de prevencién de
adicciones en las escuelas secundarias. -

2. Documento de Conclusiones y Recomendacio-
nes de la Reunién de Especialistas en
Farmacodependencia.

El Documento de Conclusiones y Recomendacio-
nes de la Reunién de Especialistas en
Farmacodependencia, fue distribuido para su revi-
sién a los Asamblefstas integrantes de la Sexta
Comision el 5 de enero de 1993.

En reunion ordinaria de la Comision de Salud y
Asistencia Social, celebrada el 11 de febrero del
presente, se aprobé por unanimidad el texto final
que incluye todas las propuestas de los Represen-
tantes.

3. Consejo Nacional para la Prevenciény Control
del SIDA (CONASIDA).

El 17 de febrero de 1993, la Comisidn de Salud y
Asistencia Social realizé una visita alas instalacio-
nes del CONASIDA, con lafinalidad de conocerel
diagndstico de la situacién actual del SIDA, ast
como los programas en operacién para enfrentar
esta enfermedad.

La presentacion de los programas que el Consejo
viene realizando estuvo a cargo del Director Ejecu-
tivo, doctor Carlos del Rio Chiriboga, y de los
Directores de Area del CONASIDA.

En eltranscurso de la reunion, que durd seis horas,
los Asambleistas conocieron la forma como estd
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organizado el CONASIDA, los programas de ser-
vicio a la comunidad, los de documentacion y
comunicacion, los de investigacion y las activida-
des concretas que se realizan en la atencion del
publico en general y de las poblaciones en alto
riesgo de contraer la enfermedad.

Durante la visita se trataron las propuestas que
respecto al SIDA han presentado los Asamblefstas
ante el Pleno de la Asamblea de Representantes y
hubo compromisos para realizar campafias mds
abiertas y de mayor penetracién para evitar que el
SIDA avance; para promover la recaudacion de
Jondos a través de la Fundacion Mexicana para la
Salud/CONASIDA, gque apoyen la realizacién de
estudios; para promover la obligatoriedad del uso
del condon en hoteles y baros piiblicos; para
reviSar la atencion a reclusos con SIDA, asi como
para continuar informando a los trabajadores
migratorios sobre los riesgos de contagio.

Porotra parte, se considers inconveniente la crea-
cidn de un hospital especializado en SIDA, propo-
niéndose en su lugar, fortalecer las dreas de aten-
cion a estos enfermos en los hospitales generales
del Sistema Nacional de Salud.

4. Atencion a nifios con SIDA.

Conforme al programa de visitas a las instituciones
de atencién a los enfermos con SIDA, los integran-
tesde la Sexta Comisicn acudieron alasinstalacio-
nes de la "Casa de la Sal', fundacion privada
creada hace siete afios para brindar atencién a los
nifios que han adquiridos el virus de
inmunodeficiencia humana.

Enla"Casa dela Sal" los Asambleistas se entrevis-
taron con la Presidenta de esta organizacicn, Sra.
Rosa Maria Velascoy con el grupo de personas que
atienden a los seis nifios huéspedes y otros ocho
nifios a los que se brinda atencion externa.

Los integrantes de esta Funcion explicaron que en
sus instalaciones se otorga educacion, alimenta-
cidn, psicoterapia, labores ecoldgicas, orientacion,
vestido, atencidn médica y otros apoyos a nifios
gue en su-mayor parte, han quedado huérfanos
porqué sus padres murieron de SIDA.

Esta organizacién se integra con 70 voluntarios
que atienden en los hospitales generales a enfermos
por SIDA de todas las edades, dando terapia

psicoldgicas a personas que has sido notificadasde

estar infectadas por SIDA. Otros servicios consis-
ten en orientar a los enfermos para formar grupos
de apoyo, adoptar nuevos hdbitos de existencia y
apoyar al enfermo de SIDA en las diversas fases de
la enfermedad.

Los Asambleistas de la Sexta Comisidn fueron
informados del marcado rechazo de la familiay la
sociedad para con este tipo deé enfermos, razén por
la cual la "Casa de la Sal" ha elaborado folletos y
ha editado manuales para orientar a familiares e
informar sobre las mejores formas de dar la noticia
de infeccidn a las personas.

5. Atencién a reclusos con SIDA.

El 3 de marzo del presente, se visité al centro
penitenciario de Santa Martha Acatitla, con la
finalidad de que los Asamblefstas conocieran el
programa de atencidn a reclusos que padecen
SIDA y las instalaciones de la unidad médica que
ahi se encuentra,

A esta visita asistieron el Director General de
Reclusoriosy el Director General de Servicios de la
Salud del Departamento del Distrito Federal, Da-

vid Garay Maldonado y José Antonio Vizquez.

Saavedra, respectivamente, quienes informan la
existencia de 36 reclusos con SIDA en las cdrceles
capitalinas, 24 de los cuales se encuentraen Santa
Martha Acatitla. '

' Los Asamblefstas verificaron las condiciones de

atencion a los reclusos enfermos de SIDA, quienes
son asistidos mediante programas de prevencion,
deteccion y control de la enfermedad; todos ellos
viven en el pabellén de la unidad médica. Déntro

de la atencion, se brinda apoyo psicoldgico y los |

tratamienios médicos correspondientes a cada eta-
pa de la enfermedad.

El Director General de Reclusorio informé de la
puesta en marcha de un programa con la colabo-
racion del CONASIDA, que tiene la finalidad de
informary orientar a los internos sobre la preven-
cién de enfermedades de transmision sexual y en

especial del virus de inmunodeficiencia humana.
rd

Los Representantes conocieron que el 40% de los
reclusos con SIDA purgan sentencias por haber
cometido delitos patrimoniales y recomiendan a
las autoridades del Departamento del Distrito Fe-

Fibm
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deral, analizar sus casos para considerar su libera-
cién anticipada en base a las tiltimas disposiciones
emitidas por la Secretaria de Gobernacidn.

6. Hospitales Psiquidtricos.

Con la asistencia del Coordinador General de
Hospitales de la Secretaria de Salud en el Distrito
Federal, Dr. Armando Ruiz Massieuw, los integran-
tes de la Sexta Comision visitaron el 7 de marzo, los
hospitales psiquidtricos "Dr. Samuel Ramirez
Moreno" y "Fray Bernardo Alvarez".

El Hospital "Dr. Samuel Ramirez Moreno" atiende a
432 personas, de las cuales 84 tienen dafios irrever-
sibles, 108 corresponden a inimputables'y dos pade-
cen el virus de inmunodeficiencia humana.

En el hospital "Fray Bernardo Alvarez", gue atien-
de a 320 enfermos, se tiene un promedio de estancia
de los enfermos de 30 dias y se otorgan mds de 30
mil consultas por afio. Este es un hospital-escuela,
donde se han formado el 80% de los psiguiatras
existentes en el pafs.

Se informé que en promedio el 50% de los pacien-
tes sufren el abandono de sus familiares, situacion
que se espera modificar mediante programas que
involucran a los familiares en el cuidado de los
enfermos, alternan le estancia de los pacientes en
casa y en el hospital y estrechan el vinculo entre
médico y familia.

Los Asambleistas recorrieron ambos hospitales,
conocieron los programas de atencién a los pa-
cientes, las instalaciones de las unidades médicas,
las terapias para su rehabilitacion y Ia opinidn de
los pacientes.

Al final de las visitas se realizaron sesiones de
trabajo en los hospitales en las cuales los Represen-
tantes plantearon sus propuestas encaminadas a
mejorar la atencion de los centros, como aprobar
la Carta de Derechos Humanos de los Enfermos
Mentales, permitir que dentro de los hospitales
participen instituciones como la Fundacién Mexi-
cana para la Rehabilitacién del Enfermo Mental,
establecercomités técnicos para supervisar de estas
unidades médicas y ampliar la cobertura de los
programas preventivos de salud mental,
involucrando a la familia de los pacientes y
erradicando la atencidn manicomial o asilar que
no propicia la recuperacién de los enfermos.

Los funcionarios de la Secretaria de Salud y los
miembros de la Comision de Salud, acordaron
proponer al Secretario de Salud la adopcién de las
anteriores propuestas.

7. Foro Sobre la Problemidtica en el Distrito Fede-
ral.

Del 31de marzo al 2 de abril del presente, se realizé
el Foro de Consulta Sobre la Problemdtica del
Menor en el Distrito Federal, correspondiente a la
Sexta Comision, organizar los trabajos de la Mesa
de Salud y Asistencia Social que se verificaron el
dia 1° de abril

En esta mesa de abordaron los temas de atencion
preventiva y curativa a menores, la desnutricién
infantil, la contaminacion y la salud en los nifios,
la farmacodependencia. el SIDA en la poblacién
infantil, la atencién institucional a Nifios de la
Calle, el apoyo intemacional a programas infanti-
les, la asistencia privada para la nifiez, los progra-
mas de desayunos escolares, programas de
guarderias infantiles.

En los trabajos de esta mesa participaron 15 po-
nentes especialistas, quienes, junto conla entusias-
taparticipacion del publico asistente, analizaronla
problemdtica de salud y asistencia social que en-
frenta la poblacién infantil del Distrito Federal y
plantearon propuestas para mejorar la atencién de
los menores.

Las conclusiones principalmente de la Mesa de
Salud y Asistencia Social se refieren a mejorar la
nutricidén de los menores, en particular entre los 3
y 8 meses de edad, periodo en que el organismo se
adapta a una buena o mala nutricién; a promover
la realizacion de estudios para conocer los efectos
de la contaminacién en la salud de los nifios de la
Ciudad de México y a otorgar educacidn sexual
formal, adecuada, abierta y realista a los adoles-
centes, para formarles en una conducta sexual
responsable y prevenirles respecto a los riesgos de
infeccion por transmision sexual como el SIDA.

Otras recomendaciones se refieren a impulsar la
sustitucion de los elementos téxicos de los solven-
les, pinturas y pegamentos, asi como mejorar la
vigilancia y control de la venta de substancias
inhalables; establecer un programa tinico de aten-
cidn a los "nifios callejeros” para evitar la disper-
sion de esfuerzos, y sustituir las opciones de trabajo
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remunerado para estos menores mediante la crea-
cién de microempresas y talleres.

III. Gestoria.

La Comisién de Salud y Asistencia Social ha
continuado atendiendo y gestionando las deman-
das ciudadanas que le son presentadas directa-
mente o que le son turnadas por el pleno de esta
Asamblea de Representantes o su Comisién de
Gobiemo.

Las gest}'ones mds importantes que la Comisién ha
realizado son:

1. Prostitucidn.

Con la finalidad de dar seguimiento a las deman-
das sobre prostitucién que han sido planteadas por
los Asamblelstas, y grupos vecinales, el 5 de marzo
del presente se efectud una reunion de trabajo con
el Delegado en Cuauhtémoc, Guillermo Orozco
Loreto, a la cual asistié la Presidenta de la Hono-
rable Junta de Vecinos de esa jurisdiccion y la
Directora de Servicios a la Comunidad de
CONASIDA.

El Delegado en Cuauhtémos entregé uninforme de
las acciones realizadas para atender la problemd-
tica de la prostitucion en cuatro zonas de la via
publica donde se presentan estas actividades:
Sullivan, Merced-Mixcalco, Roma-Hipédromo
Condesa y Eje Central-limites de la Delegacién.

Dicho informe sefiala la existencia en esa demar-
cacion de 738 personas dedicadas a la prostitu-
cidn, de las cuales e 93% es prostitucién femenina
y el 7% es masculina; de la prostitucion femenina
381 mujeres corresponden a la zona de la Merced-
Mixcalco, quienes requieren atencidn prioritaria
ensaludy desarrollo social portratarse de personas
en condiciones econdmicas desfavorables.

Asambletstasy autoridades acordaron crearel Subcomi-
¥ para el Desarrollo Integral de In Muger Dedicada a la
Prostitucion, que funcionard dentro del Comité
Delegacional de Saludy que entre sus primeras acciones
tendrd I atencicn de la zona de lo Merced.

En la reunidn, los Representantes enfatizaron que
existen dos problemas distintos: uno, el de la pros-
titucion enlaviaptiblica, que es unproblemasocial

y en el cual debe continuarse con la polftica de
toleranciay concertacidn conlos grupos; otro proble-
ma es la prostitucion como negocio ‘de bares y
cabarets, en cuyo caso deben aplicarse estrictamente
las prohibiciones que establecen el Reglamento de
Establecimientos Mercantiles y el Codigo Penal.

2.- Seguimiento de los asuntos tumado.v ala Sexta
Comisién.

La Comisién de Saludy Asistencia Social ha dado
seguimiento a las denuncias planteadas por los
Representantes durante el Primer Afio de Ejercicio

de esta Asamblea de Representantes y que ﬁzeron L

turnadas a la Sexta Comisidn. -

Las denuncias se refierena conegiral mal ﬁmciona-
miento de varios centros de salud en la Delegacion
Gustavo A. Madero; a permitir la participacion de la
Fundacién Mexicana para la Rehabilitacion del
Enfermo Mental dentro de los hospitales psiquidtri-

e

cos;y a investigar las irregularidades administrativas -~ -

en la Casa Hogar para ancianos "Arturo Mundet",
Estas denuncias fueron tratadas con las autoridades
correspondientes, se realizaron visitas de supervision

a las instalaciones y se han acordado las soiucwnw, L

a los problemas planteados.

De estas gestiones se ha infonﬁado‘ ;}or escrito, en
su oportunidad, ala Comisién de Gobiemodeesta .

Asamblea de Representantes.
3. Atencién a la ciudadanta.

La atencién ala ciudadania que acude a la Sexta
Cormisién en demanda de apoyo ha sido continua;
durante el periodo de receso que se informa se ha
brindado atencién a 75 personas, de las cuales a 52
se canalizaron para atencién médica u hospitala-

"riay a 23 se brindaron apoyos de asistencia social.

Por tipo de atencién solicitada, destacan diversas
gestionesasistencialescon el31%;la atencién mater-
noinfantil con el 23%; traumatologta con el 12%;
apayo a la formacién profesional del personal médi-
coy paramédico con el 8%; toxicologla y adicciones
con el 7%; cardiologia con el 6%, geriatria con el 3%
y el 10% restante estuvo constituido por atencién
médica y hospitalaria en alergologia,

otorrinolaringologia, mmmaobgfaycmmlog’a _

1V, Medios de Comunicacién.
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Las sesiones de la Comisién, las visitas y las reunio-
nes de trabajo realizadas y los eventos especiales en
que han participado los integrantes de la misma, han
tenido buena difusién en los medios de comunica-
cidn, especialmente en la prensa nacional.

La Comision de Salud ha atendido las diversas
invitaciones de los medios electrénicos para tratar
temas relacionados con lasaludy asistencia social.
Integrantes de la Comisién han estado en diversos
programas de radioy television para abordar temas
que preocupan a la poblacion del Distrito Federal.

Estas son, a grandes rasgos, las principales activi-
dades desarrolladas por la Comisién de Salud y
Asistencia Social en el Primer periodo de receso del
presente ano,

Firman el documento, los siguientes Representan-
tes: Juan Carlos Sansores Betancourt, Presidente;
José Luis Gonzdlez Sdnchez, Vicepresidente;
Romdn Barreto Rivera, Secretario; Ma. del Car-
men Bustamante Castafiares, Nicolds Blancas
Lima, Rubelio Esqueda Nava, Adolfo Flores
Rodriguez, Juana Garcfa Palomares, Rafael
Guarmeros Saldafia, Marcos Gutiérrez Reyes, Rosa
Maria Herndindez Romero, Javier Hidalgo Ponce,
Ramén Jiménez Lipez, Bernardo Quesada Salas,
Lucia Ramirez Ortiz, Juan Carlos Sdnchez
Magalldn, Clemente Sénchez Olvera, Miguel Sosa
Acosta, Domingo Sudrez Nimo, Maria Valdéz
Romero.

EL C.PRESIDENTE.- Esta presidencia informa
que s¢ han inscrito los siguientes ciudadanos
Representantes para hacer comentarios al
Informe de la Sexta Comisién: Domingo Suérez
Nimo, del Partido del Frente Cardenista de
Reconstruccién Nacional; Maria del Carmen
Bustamante Castafiares, del Partido de la
Revolucién Democritica; José Luis Gonzilez y
Juan Carlos Sansores, del Partido Revolucionario
Institucional; el Representante Oscar Mauro
Ramirez Ayala, del Partido Auténtico de la

. Revolucién Mexicana y Maria Valdéz Romero,
del Frente Cardenista de Reconstruccion
Nacional.

A efecto de que los partidos puedan externar sus
puntos de vista, habran de concederse 20 minu-
tos por orador. Si hay dos oradores de la misma

fraccién, se les dividira e] tiempo a efecto de
hacer mas 4gil el debate.

En consecuencia, tiene elusodela palabrahasta
por 10 minutos, la ciudadana Representante
Maria Valdéz Romero. :

LA C. REPRESENTANTE MARIA VALDEZ
ROMERGO.- Con su permiso, sefior Presidente:

Yo creo que el Informe que nos acaban de
presentar, de la Comision de Salud nos parece
gue es muy importante. Pero también nos parece
que falta todavia, no por parte de la Comisién,
pero faltaria agregarle todavia varias
preocupaciones. :

Yocreoque elproblema de la Comisiénde Salud
o el problema de salud en el Distrito Federal es
un problema bastante serio, ya que
supuestamente el derecho a la salud es gratuito.
Si bien es cierto que si no tiene dinero, Ja gente
no se puede curar y esto lo vemos en todos los
hospitales, lo vemos en las clinicas.

Yo creo, entonces, que en los doctores hay una
deshumanizacién tremenda, hay unacarencia de
doctores porque elsueldo, desde luego noes muy
adecuado para ellos. Pero habria que analizar
muy bien los doctoresque tenemos, loshospitales
que tenemos y Ja salud y la atencién que se
imparte. Y es cierto que se han hecho recorridos
a los hospitales, a las clinicas. Pero también
hemos observado que en los hospitales, por
ejemplo, no hay vendas, no hay alcohol, no hay
medicinas y en el Seguro Social por ejemplo,
como que les dan una lista de las medicinas que
solamente pueden dar, unas medicinas que no
dejan de ser penicilina para todo, aunque no la
requiera estan recetando la penicilina.

Yo creo, entonces, que deberfa de hacerse una
revisién de este tipo de problemas, como los
infantiles, como al Hospital de Legaria Infantil
que no hay una atencién adecuada, como el
Hospital General que cuando quiere atiende y
cuando no quiere no atienden y que las clinicas
del Seguro Social por una emergenciamuy fuerte,
amedias atienden, aunque se muera el paciente,
no importa, Como la Cruz Roja de Polanco, que
por no tener una ambulancia se murié un joven.
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Ese tipo de situaciones se deben de considerar,
se deben analizary ver a fondo el problema de la
salud es més fuerte de lo que nosimaginamos, de
lo que pensamos.

Yo creo que no es pricticamente el de que
fuéramos o no fuéramos a un recorrido, porque
siempre encontramoslas cosasmaquilladas. Aqui
deberian de ser recorridos sin maquillar, sin
permitir que maquillen nada, para ver cuéles la
realidad. Si los nifios estdn atendidos en los
infantiles; si, en los hospitales iguai.

Y yo creo que deberia de tener una reunion, si
fuera posible, con el del Seguro Social, para ver
que en las clinicas del Seguro Social como del
ISSSTE, la cita, los pacientes, nunca tienen una
cita en corto tiempo.

Yo creo que en nuestra Comisién de Salud
habria de pensarse iqué hacer, c6mo colaborar,
c6mo ver de qué manera se mejora la atencién
meédica? Claro que serfa utépico pensar que los
doctores dieran la atencién que requiere €l ciu-
dadanc porque, ya mencioné, hay
deshumanizacién terrible de losdoctoresy de las
doctoras.

Yo creo que en ese sentido el programa, el
Informe que nos da a conocer, muy bueno, yo
felicito al Presidente, a ]a Mesa, bien; pero hay
que retomar, hay que ver esa deshumanizacién
de losdoctores; hay que corregirlo malque anda,
lo que supuestamente es e] derecho a la salud
gratuita.

EL C. PRESIDENTE.- Su atenci6n por favor.
Esta Presidencia quiere comunicarles que la
Compafifa de Luz y Fuerza del Centro estd
haciendo trabajos en la zona del Centro Hist6ri-
co de la Ciudad, porlo tanto es posible que tenga
que conectar una planta de energia alterna. Esto
puede provocar que durante unos segundos no
tengamos energia eléctrica.

Por lo tanto, se Ies solicita se mantengan en sus
lugares, a efecto de continuar con nuestra sesién
de trabajo, en el caso de que eso suceda.

Tiene el uso de la palabra, hasta por 10 minutos,
el Representante Domingo Suédrez Nimo.

ELC.REPRESENTANTEDOMINGO SUAREZ
NIMO.- Muchas gracias sefior Presidente. Lo
tnico que le falt6 fue decirnos que nos abrocha-
ramos Jos cintutrones.

Honorable Asamblea:

Hoy toca unos puntos en que deberia de hacerse
una verdadera reflexién colectiva por parte de
todos los Asambleistas, sobre la Sexta Corrus:én
de Salud y Asistencia Social.

Si bien es cierto que la Directiva de esta Comi-

si6n ha trabajado con continuidad, con eficien- -

cia, es bien cierto que la respuesta que ha existi-
do por parte de Jas Instituciones que prestan
servicios en el Distrito Federal, no ha dado una
respuesta alas demandasque ha establecidola Il
Asamblea de Representantes del] Distrito Fede-
ral.

Yo en primer lugar quisiera hacer un
extrafiamiento severo y serio al director de los
Servicios Médicos del Departamento del Distrito
Federal, Vizquez Saavedra. A pesar de qué

hemosinsistido desde esta tribuna, en entrevistas .

personales sobre las deficiencias que existen en

los servicios médicos del Departamento del

Distrito Federal, poco es lo que hemos podido
avanzar, Parece ser que los servicios médicos
integrales tienen distingo, parece ser que los
servicios médicos del Departamento del Distrito

Federal se utilizaran como un laboratorio o

como un campo experimental para adquirir
experiencia y luego transferir recursos a
hospitales privados. Pero hay algo més serio, los
servicios de urgencias de las 23 instituciones
hospitalarios que existen en la Ciudad de México
de primera magnitud, como bien decifa Maria
Valdéz, han perdido el sentido de la palabra

humanidad; bien pueden transcurrir minutos,

horas y a veces hasta jornadas laborales en que
haya una indiferencia total y absoluta por quie-
nes tienen la responsabilidad de atender con
toda premura a quien solicita los servicios médi-
cos con caricter de emergente.

Por eso, es necesario que en préximas sesiones

de la Comisi6n de Salud, asi como se hahechoun

analisis bien hecho y un diagnéstico de cada uno
de los renglones en sesiones ordinarias, en

i
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actividades de Comités Delegacionales de Sa-
lud, en documentos con conclusiones, en el Con-
sejo Nacional para Prevencién y Control del
SIDA, en atencién a los nifios con SIDA, en
atencion a reclusos con SIDA, se centre la aten-
cién sobre este importante aparato del Departa-
mento del Distrito Federal, Once mil trabajado-
res y méds de 400 mil millones de los antiguos
pesos son el presupuestoque tienen los Servicios
Médicos del Departamento del Distrito Federal.

{Y c6mo estin utilizados? Totalmente
subutilizados los recursos humanos, los recursos
técnicos, los recursos financieros, porque la
poblacién del Distrito Federal poco es lo que
conoce sobre los servicios médicos del Departa-
mento del Distrito Federal.

¢Quienes sonlosresponsables? Uno, unoesyno
quiere entender que hay que separar la vida
académica olavidadeinvestigar para convertirse
enun verdadero administrador piblico cerca del
pueblo y lejos de la tecnocracia.

Yo si quisiera enfatizar de que aqui debemos de
hacer un esfuerzo un poquito mis amplio desde
la Comisi6n de Salud para tratar de coordinar a
las distintas entidades que prestan serviciosen el
Distrito Federal; el Instituto Mexicano del Seguro
Social, el ISSSTE, la Secretaria de Salud, ¢l
Departamento del Distrito Federal y
organizaciones privadas.

Yo me preguntarfa, {en estos momentos qué
sabemos de la campafia que ha emprendido la
Secretarfa de Salud para revisar a todas las
instituciones hospitalarias de nuestro Distrito
Federal? Sabemos que autoridades de la
Secretaria de Salud han revisado 16 de los 23
hospitales del Departamento delDistrito Federal
para ver como funcionan, cémo estdn sus
laboratorios, c6mo estin sus instalaciones de
rayosx, cémo estén operando, cémo estén traba-
jando. {Es ahf donde debfa de enfocar la Secre-
tarfa de Salud sus acciones? i{No seria més
correcto que se fuera a las distintas instalaciones
hospitalarias privadas?

Yo creo que valdria aquf la reflexion de todos de
tratar de verificar qué es lo que esté haciendo la
Secretaria de Salud en estamateria enlas distintas
accionesque emprende con la poblaciénycon las

instituciones hospitalarias de cardcter privadoy
de carécter piblico.

Yo quisiera invitar a nuestro sensible Presidente
de la Sexta Comisién. a que corriera una invita-
cidn al Secretario de Salud para que nos explica-
ra, €l personalmente, c6mo esti trabajando la
Secretarfa de Salud, y a dénde van encaminadas
estas acciones, ¢

Yo pediria a todos los Asambleistas, la reflexi6n
profunda para que abundiramos en esta
invitacion al Secretario de Salud, yen Comisiones
nos expresara qué eslo que estd haciendoy como
lo est4 haciendo y para quién esté trabajando.

Yo estimo mucho todo el trabajo que ha desarro-
llado la directiva de laSexta Comisién; pero todo
seviene abajosilaimagen del Departamento del
Distrito Federal en lo que se refiere a atencién
preventiva, a atencién curativa, y a atencién de
emergencias no esté siendo cumplida con toda
eficienciay con toda eficacia. Mucho eslo que se
puede gastar, mucho son los recursos que tene-
mos, mal aplicados por cierto, pera si no hay una
severa amonestacién y extraflamiento, las cosas
seguirdn igual,

Ahf est4 como ejemplo la peticién reiterada por
cuarta ocasién desde esta tribuna que le hago a
los Servicios Médicos del Departamento del
Distrito Federal, para que al Reclusorio Oriente
en su irea Femenil se le otorguen servicios
médicos permanentes de 24 horas; y esto no ha
podido ser satisfecho, porque dicen no contar
con las plazas, {Qué no han podido establecer
con las autoridades de la Oficialia Mayor del
Departamento del Distrito Federal un didlogo
para hacerle entender a éstos que es necesario
ampliar los recursos humanosy poder satisfacer
a esta poblacién necesitada?: {Qué es necesario
que alguien fallezca en algunos de los reclusorios
por desatencién médica?. éQué no han visto la
cantidad de metros que separan los servicios
médicos entre la seccion de varones y la seccién
femenil?. Es decir, hay una insensibilidad por
parte dequien estd en ladireccién totaly absoluta;
¢ incluso creo que ya ha llegado a tomar esto
como un ataque dirigido y personal.

Como se lo hemos dicho personalmente, la Frac-
cién Parlamentaria del Frente Cardenista de
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Reconstruccién Nacional, no tiene candidato
para la Direccién de los Servicios Médicos del
Departamento del Distrito Federal; lo que quie-
re la Fraccién del Frente Cardenista del Partido
* en el Distrito Federal, es que los médicos se
humanicen, que los médicos se conviertan en
parte del pueblo, que vayan a la profunda reta-
guardia, a la base social y vea cudles son las
necesidades de la poblacién en materia de salud.
No permitiremos de ahora en adelante, ni
toleraremos y tomaremos acciones maés
contundentes con relacién a los funcionarios del
Departamento del Distrito Federal que tienen
encargadas estas acciones y estas metas.

No puede fallar una institucién por tres o cuatro
gentesindolentes que no tienen la sensibilidad y
no conocen en el amplio sentido de la palabra
humanidad.

EL C.PRESIDENTE.- Tiene eluso dela palabra
el ciudadano Representante Oscar Mauro
Ramirez Ayala, del Partido Auténtico de la
Revolucién Mexicana.

EL C. REPRESENTANTE OSCAR MAURO
RAMIREZ AYALA.- Sefior Presidente, con su
permiso. Compafieras y compaifieros
Representantes:

El Informe de la Sexta Comisién de Salud que
hace unosmomentos escuchamos, esun Informe
que refleja parte de la realidad de lo que viene
realizando esta Comision de Salud. Y sefialo que
es parte de la realidad, porque sin que estén
incluidas en el Informe algunas gestionesque he
realizado de manera directacon el Presidente de
la Comisién de Salud, el compaifiero Sansores,
creemos que esta Comisién ha ido cumpliendo
de manera lo més pronto y expedito que ha sido
posible, porque ha habido cases particulares en
los que he solicitado de la Presidencia de esta
Comisién su intervencién ante una serie de
problemas de salud de los vecinos del Distrito
Federal. :

Sabemos que el Distrito Federal tiene una

poblacién muy alta de noasalariadosyde personas
que no estén integrados a ninguno de los
beneficios de la seguridad social. Un sector
importante de ciudadanos que arribaron a esta
ciudad tienen que acadir a las instituciones del

sector salud para el efecto de resolver sus proble-
mas. '

Es ahi en donde nuestra gestoria ha tenido que
serlomds prontay expedita porque estd en juego
la vida de los ciudadanos.

Quiero agradecer desde este tribuna al compa-
fiero Sansores por el apoyo que hemos recibido
en estas gestorias, a nombre de aquellas perso-
nas que han sido atendidas en los distintos hos-
pitales, desde los infantiles hasta los hospitales
para adultos, maternidad también, en los que la
gente de una o otra forma ha recibido respuesta
de esta Asamblea de Representantes. -

Yo siento que la responsabilidad que tiene el
Secretario de Salud, Jesiis Kumate, en relacion
con ¢l Distrito Federal, es muy limitada en razén
de que el gobierno del Distrito Federal tiene su
propia 4rea encargada de-la salud, tiene su

propia 4rea que se est4 abocando de manera

paulatina a tratar de eficientar los servicios
médicos en esta ciudad de México.

Sabemos quelasinstalaciones médicassondelas
més costosas que se puede tener a nivel nacional
y de muthas actividades, porque todas ellas

requieren de aparatos sofisticados que

afortunadamente para la salud s¢ ha ido
moderando y han permitido, por las distintas
investigaciones, preservar la vida de los seres
humanos.

Sabemos que muchos hospitales tienen serias
deficienciasque también se observan enel Seguro
Social y en el propio Instituto de Seguridad
Social, ISSSTE. Estas deficiencias l6gicamente

se deben a la falta de politicas adecuadas y -
también a un serio problema de corrupcién que

hay en los distintos hospitales de este pafs.

En el Distrito Federalhemosvisto el contratismo,

cémo en un momento determinado permite que

algunos funcionarios contraten determinadas
obras cuando hay empleados de la propia insti-
tucién que pueden levar adelante estas necesi-

dades que tienen las mstltuctones de salud del -

Distrito Federal.

Los problemas son serios; la tecnologia es la
cara. Sabemos que a nivel nacional tenemos una

i
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Ley de Salud que le garantiza al ciudadano de
€5Casos recursos econdmicos, alos menesterosos,
acudir a Jos distintos hospitales para que se les
brinde atencién médica. Desafortunadamente,
los hospitales privados en este pafs y
concretamente en el Distrito Federal, no son
més queinstituciones mercantiles que han vivido
y siguen viviendo del dolor humano.

Hay hospitales que tienen costos tan prohibitives
que definitivamente no estinal akcance masque de
algunasélites de esta ciudad; pero Ja Ley establece
también que esos hospitales, como el Hospital de
Los Angeles, como el Hospital Humana, comouna
serie de hospitales, deberian de destinar un deter-
minado porcentaje de camas para las gentes de
escasos recursos econdmicosy desafortunadamente
hemos constatadoy hemos verificado en distintas
ocasiones que no estdn cumpliendo con la Ley de
Salud, que no estén brindando la atencién huma-
nitaria a los ciudadanos que lo requieren,

En muchas ocasiones hemos denunciado,
inclusive en esta tribuna, la forma en la que han
llegado inclusive, a retener a los recién nacidos
porque la madre no estuvo en posibilidades de
pagar los excesivos gastos médicos que se cobran
en algunas maternidadesy en algunos hospitales.

Yocreoque el problema dela Saludvamas alla del
Informe que nos acaba de rendir la Comisi6n. Yo
creo que la responsabilidad de todos nosotros,
como Representantes populares y como gestores
de la comunidad, va hacia todos los niveles en los
cuales las leyes deben de aplicarse en beneficio de
la sociedad. Sabemos de gente menesterosa que
viene inclusive del interior del pais al Hospital
General a tratarse de alguna enfermedad; sabe-
mos de los nifios que vienen de lasdistintas latitu-
des delpais alos hospitales infantiles de 1a Ciudad
de México porque desafortunadamente lamedici-
na en las distintas regiones del pais es muy pobre
y no esté a Ja altura de las distintas enfermedades
que afronta el género humano.

Yo creo que Ja Comisién de Salud tiene un serio
compromiso de estar gestionando y atendiendo
todas aquellas demandas que la sociedad esté
formando con el propésito de salvaguardar la
vida y la salud. ‘

También queremos discrepar de algunos
compaiieros que plantean puntos de vista que a

nuestro juicio son sumamente riesgosos y tam-
bién que atentan en contra de la vida humana,
me refiero fundamentalmente a las posiciones
que asumieron miembros del PRI y dei PRD,
cuando declararon el pasado 5 de julio ef hecho
de decidir, de proponer la eutanasia para los
enfermos mentales. Creo que esta reflexién y
esta publicacion esta fuera de todo contexta del
derecho a vida, los enfermos mentales deben de
recibir un trato justo; los enfermos mentales no
son animales que deben tratarse como tales y
deben de extinguirse en razén de ser individuos
que estan fuera de la realidad social, porque hay
enfermos mentales que actian en condiciones
més positivasy productivas que aquellas que nos
decimos que estamos en nuestros cinco sentidos.

Yo creo que el planteamiento de la compaiiera
Carmen Bustamante no fue con la intencién con
la que se maneja la informacion que se dio a los
medios de comunicacién escrita, porque yo no
concibo a un ser humano que quisiera mataraun
semejante porque estd enfermo. Yo no concibo
a ningiin ser humanoe que inclusive estando en
estado de inconsciencia permanente tenga
derecho, tenga derecho a quitarle lavida porque
solamente hay un ser que day quita lavida, nadie
tenemos derecho a asumir actitudes o posiciones
que vayan en contra de la vida de los seres
humanos, e inclusive en contra de la vida de los
animales. Sabemos que por naturaleza tenemos
que satisfacer algunas necesidades alimenticias
y para ello hay que. sacrificar animales, pero
también es cierto que por el hecho de estar
enfermoo desquiciado de susfacultades mentales
se deba de sostener la tesis de que hay que
exterminarlos por razén de las condiciones en
que estin viviendo.

Lo que debemos exigir es que las autoridades
responsables les den un trato digno a todos los
enfermos mentales en las distintas instituciones
que hay en el pafs. No esjusto que el presupuesto
que el Estado destina para la salud no se aplique
de manera eficiente en los casos de los enfermos
mentales.

Yo creo que el compaiiero legislador Emesto
Luque Feregrino también planteé esta idea de
manera muy a la ligera, porque la salud del
individuo debe estar garantizada por ¢l Estado.
Es una obligacién del Estado, que bajo ninguna
circunstancia debe ser escatimada. Al contrario,
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en senador Luque Feregrino debi6 de exigiruna
comparecencia del propio Secretario de Salud
ante el propio Senado de la Repiiblica, para
verificar si en estos centros hospitalarios para
enfermos mentales se esti ono se esté respetan-
do en derecho ala vida. Se estd o no respetando
los derechos humanos, porque realmente ahi en
estos centros hospitalarios, y lo hemos escucha-
do en esta tribuna, los derechos humanos que-
dan- extinguidos cuando son concentrados los
enfermos mentales en algunos de estos hospita-
les.

Es por ello que }a Comisién de Salud debe de
acentuar mis su trabajo en torno a estas
instituciones hospitalarias, a fin de que se trate
con dignidad, con respeto y con humanidad a los
enfermos mentales que tenemos en esta ciudad.

Sefior Presidente, compaferas y compaiieros
Representantes:

Con fecha 14 de noviembre de 1992, el nifio José
Antonio GOmez Ramirez fue atropellado porun
irresponsable empleadode laDelegaci6n Politica
de Iztacalco, quien conduciendo en estado de
ebriedad un camién, lesiond a este nifio. Si bien
esciertolaslesiones que le ocasioné noponenen
peligro la vida, también es cierto que éstas han
causado més destrozos morales y fisicos y
econdmicos en la familia del joven José Antonio
Goémez Ramirez, yaque laslesiones que sufri6 lo
han mantenido en estado de -coma desde el
pasado 14 de noviembre hasta la fecha, Est4
sufriendo una vida en estado vegetativo,
provocada por lesiones cerebrales.

Creemos que este irresponsable empleado de la
Delegacién Politica debe de cumplir- su
compromiso para con esta familia. Si bien es
cierto actualmente goza de libertad dadala fianza
que le otorgaron a las gestiones que hace la
Asociacién Mutualista de los empleados del
Departamento del Distrito Federal, también es
cierto que deben de responder a este dafio que
le estén ocasionando a una familia,

El nifio José Antonio Gémez Ramirez tiene més
de seis meses de estar encamado y para lograr
alguna alternativa a su problema recurrimos a la
opini6n piiblica, recurrimos inclusive al propio
Jefe del Departamento del Distrito Federal
cuando compareci§ ante esta Asamblea, y ante

el propic Delegado politico de Iztacalco, para
que se'brindara ayuda a esta familia humilde del
nifio José Antonio Gémez Ramirez.

Al efecto, la Delegacién Politica proporcioné
una cama ortopédica, con colchén-de agua y un
aspirador de flemas, asf como una dotaci6n de
pafiales, perola atencién médica no ha llegadoa
este joven. No ha sido la adecuada, dado que su
familia es la que lo ha estado atendiendo &n su
propic hogar, enrazén de que el Seguro Socialya
se desentendié de este enfermo, dado que tam-
bién su padre, por los problemas que significan
el estado de salud de este nifio, perdid su empleo
ytambién perdi6 la proteccién del Seguro Social.

Ante ¢! grave problema que sufre la familia
Goémez Ramirez el Departamento del Distrito
Federal y la Delegacion de Iztacalco, solicitaron
la intervencion de la Asociacibn Humanitaria
Ceneca, Centro Contra la Adiccién Fundacién
Ama ala Vida, que est4 presidida en su patronato
porlalicenciada Laura DiazLeal Aldama, yque
el pasado 24 de junio del afio en curso esta
asociacién humanitaria envié al Delegado
politicoJosé R. Castelazo el siguiente documento:

En respuesta a su atento oficio SP-383I_93 de

fecha 18 de junio del afio en curso, referente al -

percance sufrido por el menor José Antonio
Gémez Ramirez el pasado 14 de noviembre, al
ser atropellado. Por el ciudadano Démaso
Méndez Goicochea, empleado de esta
Delegacién, quien conducia un cami6n de volteo

~ fuera de los horarios de labores, adema4s de que

el dictamen médico sefial6 que se encontrgbaen
estado de ebriedad, poreste conductome permito
hacer de su conocimiento lo siguiente.

El Patronato, la Fundacién Ama a la Vida _qui:

me honropresidir, ha determinado queenapoyo™

a los familiares del menor José Antonio Gémez
Ramirezy en atencién a la solicitud formulada a
través del oficio citado con antelacion, se les

brinda a aquellos, una ayuda consistente en 50

mil nuevos pesos, mismos que deberdn ser des-
tinados a la cobertura de gastos que se originen
en el tratamiento médico a que est4 sujeto el
menorafectado, en el que incluye medicamentos,
estudios y anlisis que su situacién requiera.

En consecuencia me es grato informarle que la
cantidad mencionada sera puesta a disposicién

7
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de los C.C. Gémez Paz y Maria Luisa Paz el dia
25 de junio del afio en curso, padres del menor.

En base a lo anteripr, el pasado 25 de junio la
familia G6mez Ramirez recibié esta ayuda
econdmica consistente en 50 millones de viejos
pesos para los gastos médicos, estudiosy an4lisis
que permitan salvar la vida del menor José
Antonio Gémez Ramirez,

En consecuencia, compafieros Representantes,
me permito agradecer desde esta tribuna al Jefe
del Departamento del Distrito Federal, al
Delegado Politico de Iztacalco y a la Asociacién
Ama la Vida, el apoyo que ha recibido la familia
del nifio José Antonio Gémez Ramirez,

En consecuencia y en atencién de que la Sexta
Comisién puede tener injerencia y gestién en
torno a este problema de salud, me permito
proponer, sefior Presidente, el siguiente Punto
de Acuerdo:

Unico: Que se integre una comisién para el
efecto de que se gestione ante el Instituto
Nacional de Neurologfa, se practiquen los
estudios neuroldgicos correspondientes, al menor
José Antonio Gémez Ramirez, a fin de que su
familia y la ciencia médica le dé el tratamiento
adecuado para que logre recuperar la conciencia
que el menor ha perdido a consecuencia del
accidente.

Salén de Sesiones de la Asamblea de
Representantes del Distrito Federal, seis de
junio de mil novecientos noventa y tres.
Representante Oscar Mauro Ramirez Ayala.
Muchas gracias.

EL C. PRESIDENTE.- Timese la propuesta del
ciudadano Representante Oscar Mauro Ramirez
Ayala a la Sexta Comision de este Organo Cole-
giado,

Tiene el uso de la palabra hasta por 10 minutos,
por el Partido de 1a Revolucién Democriatica la
cindadana Adela Salazar Carbajal.

LA C, REPRESENTANTE ADELA SALAZAR
CARBAJAL.- Con su permiso sefior Presidente;
compafieros Representantes:

Considero que entre la medicina preventiva es
muy necesario que aquf estudiemos con mucho
detenimiento lo que sucede con los nifios que
estén en la calle; que no se nutre como es debido,
que constantemente tienen que tomar alimentos
contaminados, alimentos insuficientes, y que es
necesario que la Asamblea, mientrasno logremos
sacar aesos nifios de las calles de México, veamos
algo, porque ellos que son el futuro de México,
parte del futuro de México, tengan asegurada
por lo menos el desayuno.

Entre las metas fundamentales en un Programa
Nacional de Salud y en el caso especifico de una
ciudad de las dimensiones de la de México, es el
relativo a la nutricién, como una de las bases de
la prevencién de la Salud.

No basta con una medicina curativa, sino que se
necesita prevenir a la poblacién de-enfermeda-
des cuyo origen se encuentra en la desnutricién
que padece una gran parte de la poblacién del
Distrito Federal.

Sin embargo, ese problema que afecta alomismo
que a los adultos que a los nifios, creemos que
mucho podriamos avanzar dentro del Programa
de Salud para el Distrito Federal, de establecer
como meta prioritaria, a partir del afio préximo
se adopte como obligacién del gobierno del
Distrito Federal y del Instituto Nacional de
Pediatria, el otorgamiento de desayunos escolares
en loscentros de ensefianza obligatoria, asi como
para los nifios de la calle. Garantizar la buena
nutricién de ninosy adolescentes, desde nuestro
presente es asegurar mejor salud de la poblacién
en el futuro de esta ciudad.

Lo ideal seria que se les pudiera dar los tres
alimentos, pero como no se puede, por lo menos
en los desayunos que fueran aprobados por el
Instituto de Nutricién.

Otro elemento importante y urgente, es realizar
exAmenes médicos a los dominados nifios de la
calle. Esto permitiria conocerla situacién en que
se encuentran, en lo referente a su salud.

Es necesario una politica més coherente de
medicina preventiva que permita que los nifios
obtedgan * beneficios, de lo cuales
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desgraciadamente hoy se encuentran fuera, lo
que ha de contribuir a que muchos de ellos
padezcan enfermedades que tarde o temprano
acabarén con su vida,

La medicina preventiva debe adquirir un caréc-
ter aiin més social de lo que actualmente es; debe
abarcar a sectores a los que no llega actualmente
y que son Jos mis marginados de Ja ciudad.

EL C. PRESIDENTE.- En el uso de la palabra y
de la misma fraccién, la compafiera Represen-
tante Marfia de] Carmen Bustamante Castafia-
res, hasta por diez minutos.

LA C. REPRESENTANTE MARIA DEL CAR-
MEN BUSTAMANTE .CASTANARES.- Antes
de iniciar mi intervencién, quisiera mencionar
algo que me parece muy importante: la Comi-
si6n de Salud, asf como las deméis Comisiones y
Comités, siento que constantemente ponen todo
su esfuerzo para sacar adelante la responsabili-
dad que tenemos; desgraciadamente, nosotros
sentimos que a pesar de ese esfuerzoy en ¢l caso
concreto de Ja Comision de Salud, hay otros
factores externos que nos impiden cumplir con
€sa responsabilidad.

Yo quisiera decir que el Informe de la Comisién
de Saludme parece que demuestra ese constante
hacer para cumplir. sin embargo, y asf lo hemos
dicho en la Comisién, nos parece que las
autoridades de salud en el caso concreto, en
muchas ocasiones, no cumplen con las
observaciones y recomendaciones que esta
Comisi6n y esta II Asamblea han hecho.

Los incrementos en el nimero de victimas de
colera y de SIDA registrados en la Ciudad de
México, no hablan sino de la poca efectividad
que han tenido los programas gubernamentales
para detener estas enfermedades, aunque desde
luego no son las udnicas pues hay otras que
conviven con los capftulos desde hace tantos
afios y al no ser consideradas ‘estadisticas o
programas sanitarios, no se tomen en cuenta.
Hablo, por ejemplo, del 8% de nifios de esta
ciudad que tienen problemas de la vista, o del
70% que padecen males dentales, o de los altisi-
mos grados de desnutricién que padecen los
menores de 14 afos, por mencionar solamente
algunos casos.

El c6lera, sin embargo, es hoy por hoy la enfer-
medad que acapara la atencién de la opinién
ptiblica, pues sus estragos en nuestra ciudad son
incontenibles si hemos de aceptar que el97%de
los capitalinos cuentan con servicio de drenajey
alcantarillado y el 99% tiene agua potable
entubada ensu casa, eso dicen lascifras oficiales.

Elorigen del célera se encuentra, como essabido,
en la insalubridad y la pobreza en grado extremo
en el que viven por lo menos -también las cifras
oficiales nos han determinado esto- 250 mil
familias en el Distrito Federal, se trata pues de
familias que no tienen instalaciones sanitarias
adecuadasy por tanto viven allado de poderosos
focos de infeccidn, entre ellos el del célera,

Peropara desgracianuestra, Jasprincipalescausas
de epidemia ya no son sélo de miseria y la
insalubridad de los lugares en que habita la
gente, sino ahora los puestos de comida al aire
libre son grandes compendorcs enla transmisién
del mal.

Un estudio realizado hace sélo dos semanas por
laSecretaria de Salud, revel6 el 80% de alimentas
que seexpiden en lavia piiblica tales como tacos,

aguas frescas, frutas y jugos contienen materia
fecal, virus del célera y salmonelas en cantidades -

alarmantes. Y aunque este estudio fue
desmentido el 30 de junio anterior por el
Secretario de Salud, Jesiis Kumate, del mismo
modo que desminti6 el estudio de la Comisién
de Derechos Humanos sobre los dafios que
produce la contaminacién ambiental enla Salud,
no quiere decir que no haya verdad en el trabajo
realizado por los investigadores de la Secretaria
que dirige €] mismo.

Dice Kumate, que los alimentos expedidos en la
calle no son portadores del bacilo del .célera ni
tampoco contienenmateria fecal; que contienen,
si acaso, microbios y bacterias productos del
descuidoyla poca higiene con que lomanejan los
vendedores. peroademés, aconseja el Secretario
de Salud: que no deben cancelarse los permisos
a esos vendedores porque es su linica fuente de
trabajo y de ingresos.

Por nuestra parte, recomendamos durante el
anterior periodo de sesiones a esta Asamblea,
que fuera clausurados todos los puestos de tacos

7 R
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y fritangas al aire libre porque constituyen gran-
des focos de infeccidn, pero nuestra recomenda-
cién no fue atendida, como resulta obvioy ahora
estard vetada por lo dicho por el principal res-
ponsable de la salud piblica en nuestro pafs.

Maés, a pesar de ello, insistimos, todos los puestos
de tacos y fritangas en la via piiblica con o sin
permiso, deben ser clausurados definitivamente,
si después de la supervision sanitaria respectiva,
resulta que los alimentos estdn contaminados y
no garantizan higiene, calidad y seguridad al
consumirlos, eliminando asf, una de las causas
mas visibles de la propagacién del cdlera y de
otras muchas enfermedades gastrointestinales
que padecemos los capitalinos.

Para garantizar el derecho al trabajo y asi lo
dijimos también anteriormente de las personas
queexpenden estosproductos, seotorgaré cambio
de giro por la autoridad competente.

En cuanto a la miseria, parece que estuviera por
demds insistir en que se ataque de raiz; porque
el sistema no da para més. Si el liberalismo; sea
social o de otro tipo, se basa en la concentracién
de Ja riqueza nacional en muy pocas manosy en
el abandono de las obligaciones sociales del
gobierno, pareciera estéril pedir que éste, tome
las medidas necesarias para que el sistema
nacional de salud y seguridad social atienda a
todo aquél que lo necesite; independientemente
del tamaiio de sus ingresos y de su capacidad de
pago, y para que se construyan instalaciones
sanitarias en todos aquellos lugares del campo y
de la ciudad donde haga falta.

Mencién aparte, merece la pandemina del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida que
en nuestro pafs sigue propagindose de manera
incontenibie. El SIDA, como es conocido, alin
nopuedecurarse; de manera que aquella persona
queresulte infectada muere irremediablemente,
Lo més que ha logrado hacerse hasta la fecha,
son campaiias de prevencion, las cuales no han
podido alcanzar la extensién y profundidad
necesaria para controlar ¢l mal.

Estas campafas enfrentan habitualmente limi-
tacionesy obstdculos que las hacen insuficientes.
La falta de apoyos oficiales y del sector privado
es quizd una de las limitaciones principales para
que alcancen la extensién necesaria.

La labor de difusién desarrollada por
CONASIDA, no abarca todos los sectores a
donde se debe llegar y, por otro lado, la
investigacion para la cura del mal ha avanzado
poca.

Sinos atenemosa las tendencias que se manejan,
para el afio 2000 tendremos en México alrededor
de seis millones de infectados, o sea de
condenados a muerte; lo que convierte a este mal
en una verdadera amenaza para el futuro de
nuestro pais. Atacarlo en serio y al margen de
situaciones de orden politico y moral, es ahorala
tinica posibilidad de que eso no ocurra.

En este sentido, queremos presentar dos
propuestas para que sean consideradas por esta
Asamblea.

1.- Que las campafias de informaci6n para pre-
venir el SIDA se realicen mediante brigadas de
personas gque manejen suficientemente la infor-
macién, y que vaya de casa en casa, y que no sélo
dejen los folletos, sino se rednan con la familiay
le expliquen con mayor detalle en qué consiste el
mal y c6mo prevenirlo.

2.- Que se construya un fondo dnico de recursos
financieros para sufragar los gastos de
investigaciény encontrar la cura del SIDA, y que
se financie todo proyecte viable,
independientemente de la institucién o de los
grupos médicos que fo presenten o lo estin
desarrollando.

Quiero finalmente llamar la atencion sobre los
seguros y las tarjetas de crédito para servicios
médicos; esto, porque hay gente que se siente
defraudada al pensar que estd adquiriendo un
servicio, y cuando tiene necesidad de hacer uso
de €], resulta que se trata de otra cosa.

Los agentes vendedores de seguros y tarjetas
para servicios médicos en su afén de colocar su
producto no le proporcionan al adquiriente toda
la informaci6n acerca de Jo que estd comprando,
sino le presenta solamente la cara bonita del
seguro o la tarjeta y le ocultan que no podré
utilizar ni uno ni otro en una gran cantidad de
€asos.

De acuerdo con las normas de las compafiias de
seguros, éstos sélo aseguran riesgos y por ende
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no responden cuando se trata de enfermedades
previas ni por aquellas que son comunes entre la
gente; pero el intermediario no habla de elio,
sino de las grandes ventajas que tiene estar
asegurado contra  hospitalizaciones,
enfermedades graves a las que todos estamos
expuestos.

En este sentido, quisiéramos proponer que la
Asamblea haga un llamado al Instituto Nacional
del Consumidor para que revise el proceder de
los agentes vendedores y busque la forma de
hacer que se apeguen al Reglamento correspon-
diente, a la vez que se despliegue una campaiia
intensa mediante la cual el comprador sea ente-
rado en detalle sobre todos los aspectos de este
tipo de servicios.

Asimismo, debe buscarse la forma de que las
compafifas o los agentes presenten informacién
por escrito acerca de los servicios que ofrecen
para que asi nadie se llame a engafio,

Por iltimo, quisiera hacer un comentario acerca
de lo que dijo el compaiiero Sudrez Nimo y la
compafiera Maria Valdez. A mi me parece que
no podemos generalizar la palabra
deshumanizacién en cuanto a que se refiere a
todos los médicos.

Yo siento que la deshumanizacién tiene una
connotacién especifica y pudiéramos hablar de
algunos médicos con grave irresponsabilidad en
atencién a los pacientes, pero esta grave
irresponsabilidad de la atencién a los pacientes
nos lleva a hacer denuncias concretas, perono a
decir que la deshumanizacién se encuentra en
todos los médicos o en todos los traba]adores de
la salud.

A mi me parece eso grave. Més bien yo diria que
desde esta tribuna deberfamos instar a todas las
instituciones de salud a que pudieran tener
mayores recursos, mejores salarios, estimulos a
los médicos para que profesionalmente ellos
puedan avanzar, convertir su responsabilidaden
atencion adecuada a los pacientes.

Yo siento que no hay deshumanizacion de todos
los médicos. Habri irresponsabilidades
personales; denunciémoslas con hechos
concretos.

Para terminar, quisiera decirle al compafiero
Oscar Mauro que yo no estoy a favor de la
eutanasia. Asi lo declaré y trataré de recuperar
el casete que se grabd para que no culpe al
Partido de la Revolucién Democratica de algo -
que por ética nosotros por principio estamos en
contra. Muchas gracias.

EL C. PRESIDENTE MARCOS GUTIERREZ
REYES.- Para rectificacién de hechos tiene la:
palabra el Representante Sufrez Nimo.

ELC,REPRESENTANTEDOMINGO SUAREZ
NIMO.- Con su permiso, sefior Presndente Ho-
norable Asamblea: :

No podemos aceptar que la irresponsabilidad y
la indolencia desplacen a la humanizaci6n. Si
quiere deniincias concretas, las tiene el propio
Presidente de Ja Comisién. Hemos estado ha-
blando horas con el doctor Vizquez Saavedra
sobre casos concretos, hechos que han sucedido
en Xocoyhechosque han sucedido ¢n el Hospital
de Urgencias de la Villa; si no los traje a esta -
tribuna y no lo pormenoricé, fue por respeto al
tiempo que tienen los Asambleistas para que sea
plural y sea amplio ¢l debate.

Yaloscontesto Vizquez Saavedra, pero también
los contestd con una grave frivolidad: me entregé
una ficha de ingreso del ciudadano Pablo Juérez,
quien en el Hospital de Xoco tuvo que ser
retirado por Servicios Médicos Personales.

Asi le podemos dar miles y miles de casos que
fueron denunciados por muchos compafieros,
tanto en el hospital de Urgencxas de l1a Villa
como en el Xoco.

Hechos, sf los hay y deshumanizacién también
porque Vizquez Saavedra no conoce lo que €s
esapalabra, esun médicoasecasque simplemente
quiere ejercer la tecnocracia desde el puesto que
ocupa en el Departamento del Distrito Federal.
Y no quisiera seguir adelante, con sus jefes, que
tampoco van ni hacen la mitad, nila décima parte
de los recorridos que hacen muchos Represen-
tantes de la Asamblea.

Si hay deshumanizacién, hay mal trato, hay
indolencia, hay irresponsabilidad en los més de
los 11 mil empleados que hay en esa érea del
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Departamento del Distrito Federal, privan los
intereses de caricter personal a los intereses de
carécter popular.

EL C. PRESIDENTE.- Para rectificacién de
hechos tiene la palabra la Representante Maria
Valdez.

LA C. REPRESENTANTE MARIA VALDEZ.-
Con su permiso, Sefior Presidente:

Yocreoque cuandonossubimosaquiahablarde
deshumanizacin es porque crefimos que es muy
importante cuando los ciudadanos se acercan
con lasdemandas, que muy concretaslas tenemos.
Habria que ver que es cierto, no generalizar,
pero lamentablemente en los hospitales, en la
clinicas del Seguro Sacial, en el ISSSTE, en la
Cruz Roja, en tado lo que se relaciona al sector
saludyalasalud, el problema de deshumanizacién
no lo venimos a decir solamente nosotros, lo
dicenlosciudadanos all4 afuera, es un problema
que no esti viéndose a fondo y yo entiendo que
Vézquez Saavedra no puede tener control de
todo, porque €l est4 solo, en-un momento dado,
y si tenemos pruebas...

LA C. REPRESENTANTE CARMEN
BUSTAMANTE (Desde su curul) .- Sefior Presi-
dente,

EL C. PRESIDENTE.- Digame Representante
Bustamante,

LA C. REPRESENTANTE CARMEN
BUSTAMANTE (Desde su curul).- Quisiera ha-
cerle una pregunta a la oradora.

EL C. PRESIDENTE.- Repregentante Marfa
Valdez lacepta usted una pregunta de la
Representante Carmen Bustamante?

LA C. REPRESENTANTE MARIA VALDEZ.-
8f, con mucho gusto.

EL C. PRESIDENTE .- Adelante.

LA C. REPRESENTANTE CARMEN
BUSTAMANTE (Desde sucurul).- Yo insistoen
que si ustedes tienen pruebas concretas se pre-
senten las denuncias, en lo que no estoy de
acuerdo es que se diga que todos los médicos de
lasinstituciones de salud estin deshumanizados.

Por eso quisiera hacerle una pregunta, iqué
entiende usted por deshumanizaci6n?

LA C. REPRESENTANTE MARIA VALDEZ.-
La problemética de los ciudadanos en su
demanda. Soy representante populary es lo que
vengo aqufa demandar. Ya platiqué con Véizquez
Saavedra, ya lo vimos y €l esti en buena
disposicion de platicar y de avanzar, él no esti
cerrado, pero el problema es fundamental, la
carencia de sentimientos y de esa sensibilidad.

EL C. PRESIDENTE.- Para comentarios con
respecto al mismo tema tiene la palabra el
Representante Romin Barreto del Partido
Accién Nacional, hasta por 20 minutos.

EL C. REPRESENTANTE ROMAN
BARRETO.- Con su permiso sefior Presidente,
seiioras y sefiores, damas y caballeros:

Estoy totalmente de acuerdo con la exposicion
del Representante Oscar Mauro Ramirez Ayala,
principalmente en lo referente al trato médico,
psicolégico y social que debe proporcionarse al
enfermo mental, ya que como lo asentd, estos
seres humanos con estadesgracia noson animales
y si estos merecen compasion, con mayor razdn
los enfermos mentales.

El derecho a la proteccién de nuestra salud esté
garantizado en el parrafo cuarto de nuestra
Constitucién, y esta obligacién y facultad de
garantizar la proteccién de la salud a todos los
mexicanosrecaeen el Presidente dela Repiblica,

El Estado esresponsable, a través del Consejode
Salubridad General, de disponer lo necesario
para que esta garantia sea eficaz. Bajo este
principioy con la facultad que el Congreso tiene,
nuestra salud se protege de acuerdo ala Ley de
Salud para el Distrito Federal, cuyo articulo 1o.,
en su fraccién primera; enuncia: "Regular las
basesymodalidades para el acceso a los servicios
de salud por parte de la poblacién en el Distrito
Federaly la competencia del Departamento del
Distrito Federal en materia de salubridad local".

También, con la facultad que la Constitucion
otorga a esta Asamblea de Representantes del
Distrito Federal, hemos, a través de la Sexta
Comisién, actuado segiin se desprende del
Informe de manera para que las instituciones de
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salud en el Distrito Federal actien en beneficio,
con prontitud y eficacia, de los mexicanos que
acuden a sus instalaciones en busca de
saneamiento para sus males fisicos,

En mi Partido, el Partido Accién Nacional, ha
sido preocupacién principal la creacién de las
condiciones sociales, politicas y econ6micas,
lograr para todos los integrantes de nuestra
nacién un nivel humano, digno, que garantice su
subsistencia y salud, para lo que se requiere de
instituciones organizadascon eficacia, con econo-
mia ordenada, firme y 4gil, capaz de prevenir o
remediar oportunamente las disfunciones,

En Acci6én Nacional consideramos que es
necesario promover una actitud integral y sana
de la sexualidad en la sociedad mexicana, de tal
manera que la familia sea reivindicada como
primera célula de aquélla y que sus miembros se
consideren, todos y cada uno, importantes y
complementarios, responsablesynecesarios para
el bienestar de los demés.

Por ello, los Representantes populares de Ac-
ci6n Nacional seguiremos pugnando porque la
produccién y exhibicién de peliculas y videos
nacionalessea siemprerespetuosa de la dignidad,
tanto del hombre como de la mujer; que la
sexualidad se entienda comoparte dela dignidad
humana y no el sexo como objeto de consumo o
elemento publicitario. Que se emplee un
porcentaje de programas en medios de
comunicacién social, en producciones culturales
y de fomento y aprecio por nuestra identidad
sociocultural, asf como de educacién familiar
integral, informacién sobre sexualidad,
paternidad responsable, valores humanus,
etcétera. _

Que en los centros de trabajo se promuevan
actividades que revaloren al hombre como ser
humano, no como objeto de competencias
corporales; que se elimine la discriminacién en
materia laboral por razones de sexo o de
maternidad, minuslvalidez o embarazo, y que en
esta misma materia, se provea de més proteccién
a la madre y al nifio en la etapa perinatal,

Que se promuevan los centros de atencién de
ellas y del hijo en gestaci6n, centros, tanto de
iniciativa privada como estatal y mixta. Que se

aclare y confirme la obligacién tutelar que el
Estado tiene hacia los nifios desprotegidos y
abandonados, nacidos o no, y seimplementenlas
medidas necesarias para que cumpla con esta
obligaci6n. .

Que se garantice en la Constitucién el derechoa

la vida desde la concepci6n; que se sxrnplaﬁquen
las leyes en materia de adopmén

Que los profesionales de la salud, implementen
programas permanentes de mformaclén social
integral y sencilla.

Que el sistema de salud dedique més recursos
materiales y humanos en el nivel de prevencién,
que los ‘que actualmente emplea y sobre la
juventud, vigor de la naci6n, Accién Nacional
reconoce que en la juventud se encuentra la
reserva vital que permite la renovacién y perfec-
cionamiento de una nacién. :

En los albores del Siglo XXI la participacion de

lajuventud enlastransformacionesque elmundo -

ha vivido en los iltimos afios, ha sido
trascendental. La nifiez y la juventud son el
sector que representa las dos terceras partes de
la poblacién nacional; 67%, segiin estimaciones

del INEGI y CONAPO, y a esta nifiez y a-esta

juventudesala que debemos protegerypreparar,
mientras toma debida conciencia del mal del
Siglo, dela enfermedadllamada STIDA que como
francotirador esté a la caza, principalmente de

jovenes, hombres y mujeres que por diversas -
causas, entre ellas la perinatal, transfusiones 6

inyecciones, puedan contraer este mal, -

No debemos permitir ya, que la nifiez inocente y

futuro de nuestra Patria, sea victima del VIH, = 7

Tomemos concienciade loque elSIDA significa;
tomemos conciencia, autoridades, ciudadanosy
principalmente nosotros, nosotros
representantes populares. No esperemos que en
nuestro pafs suceda lo que en Estados Unidos,
que lasegunda causa de deceso entre los jévenes
de 25 a 44 afios, es por la pandemia del SIDA,
s6lo superada por los males cardiacos,

Entre los cientificos hay desconcierto, ya que Jas
perspectivas de crearunavacunaestinatin lejanas
ylas medidas tomadas para poner coto a este mal

notienen éxito, porlo que ¢l matsigue avanzando.
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Debemos dejar de considerar al SIDA como
problema médico y redefinirlo como problema
social. Esta enfermedad volatil y dindmica se
acabard o minimizari cuando ataquemos las
condiciones sociales que la multiplican.

Nuestros esfuerzos deben ser puestos a la
disposicion de los grupos vulnerables y luchar
porunacceso ala educacién, ya loplanteamosen
esta Tribunay volvemos a hacerio, La educacién
eslainica solucién que mejorara las condiciones
sanitarias y lo que espanta a muchos, el control
de los cero positivos que visitan o regresan a
nuestra Patria y jévenes casaderos, mediante la
prueba de Elisa, segiin la Organizacién Mundial
de la Salud, Latinoamérica y el Sureste Asiético,
conlasregiones que registraron en 1992 el mayor
aumento mundial del indice de contagiados.

Sefiores Representantes: salvemos a nuestra ju-
ventud. Muchas gracias.

EL C. PRESIDENTE.- En el uso de la palabrael
Representante Domingo Suirez Nimo para
rectificacién de hechos.

EL C.REPRESENTANTE DOMINGO SUAREZ
NIMO.- No se puede dejar asi enelvacio cuando
se pierde el cardcter de qué es lo humanitario.

Definitivamente, Representante Bustamante, yo
quiero decirle a usted que nosotros entendemos
en nuestro partido, o en cualquier diccionario, 0
cualquier persona, por deshumanizaci6n,
desproveer el cardcter humano, o tambiénlo que
serfa ser inhumano, no tener un trato de
semejante a semejante,

Cuando se pierde ese sentido, de que estamos
tratando a un semejante, a un ser igual, se estin
perdiendo todos los valores, y yo le digo
sinceramente, y usted lo ha podido verificar y lo
han podido verificar muchos Asambleistas, el
trato que se le da a quienes hacen uso de las
instalaciones o de los servicios médicos del De-
partamento del Distrito Federal, El trato va
desde que ingresa hasta que egresa de los servi-
cios médicos,

Por eso, sf podemos garantizar, porque pocas
son las personas que guardan un aito sentido de
Ia ética, de ese juramento que hicieron cuando
tomaron el sentido de la responsabilidad de

adoptar la profesién de médico, como también
tendrin otros juramentos quienes tienen el titu-
lo de enfermera, de enfermeros o de técnicos.

Pero los médicos, téngalo por seguro, que en este
momento, generalizadamente, honradas
excepciones, dan un trato inhumano a nuestros
consemejantes en el Distrito Federal. Ese es el
sentir de la poblacién y me extrafia que un
partido como el de la Revolucién Democrética
no se haga eco de un sentido popular...

EL C. PRESIDENTE.- Digame, Representante
Bustamante.

LA C. REPRESENTANTE MA!}IA DEL CAR-
MEN BUSTAMANTE CASTANARES (Desde
su curul).,- Yo quisiera nada més hacer una

| pregunta, si me lo permite el orador.

EL C.PRESIDENTE.- {Le permite una pregun-
ta?

EL C.REPRESENTANTE DOMINGO SUAREZ
NIMO.- Con todo gusto. Es un honor.

EL C, PRESIDENTE.- Adelante, Representan-
te Bustamante.

LA C. REPRESENTANTE MARIA DEL CAR-
MEN BUSTAMANTE CASTANARES (Desde
su curul).- {Qué propone el Partido del Frente
Cardenista de Reconstruccién Nacional para
humanizar al Sectar Salud?

ELC.REPRESENTANTE DOMINGO SUAREZ
NIMO.- En primera, la destitucién de Vizquez
Saavedra; segundo, una campafia intensa por
parte del Departamento de! Distrito Federal
para elevar la moral, el sentido profesional que
deben de tener los servidores piiblicos de la
Direccién de Servicios Médicos del Departa-
mento del Distrito Federal, para dar un trato
justo e igualitario a la poblacidn.

EL C. PRESIDENTE.- En el uso de la palabra,
para el mismo tema, y hasta por diez minutos, el
Representante José Luis Gonzilez, todavezque
los otros diez minutos de su Grupo Partidista los
ocuparé el Representante Juan Carlos Sansores.

EL C. REPRESENTANTE JOSE LUIS
GONZALEZ SANCHEZ.- Con su venia seiior
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Presidente; compafieras y companeros Repre-
sentantes:

Se ha dicho aquf, se ha insistido en la
generalizacién de que los médicos han perdido
esos valores; esos valores humanitarios para los

cuales estudiaron durante aproximadamente 14 |

afios, para venir a ganar un misero salario de un
millén cuatrocientos mil pesos mensuales.

Todavia, ain asi, se les viene a satanizar; se les
viene acriticary se viene a decir que han perdido
losvalores fundamentales que dieron origen asu
vocacién.

Una de las maximas que se ensefian es: Primun
non nocere, primero no hacer dafio. Y esuno de
los elementosque siguenalo largo delavidaalos
médicos, Nunca hacer dafio. Nunca establecer,
como principio, el fastidiar, el perjudicar o el
lastimar a un paciente.

Existe una saturacién evidente y es uno de los
problemas grandes que hay en los servicios
médicos, enlos servicios médicos institucionales,
es el exceso de consulta, el exceso de trabajo que
se ha dado y que rebasa las capacidades, en
tiempos, de los médicos.

Pero nunca podemos establecer aqui que hay,
por principio, el deseo de fastidiar; que hay el
deseo de perjudicar. No es ese el sentido, y las
cifras hablan.

En 1992, simplemente, se impartieron en el
IMSS, una cifra que tengo, 87.7 millones de
consultas externas, distribuidas de la siguiente
manera: 60.1 millones de medicina familiar y
12.2 millones de consultas de especialidad, 11.3
millones deconsultas de urgencias, y4,18 millones
de odontologia. Esto equivale, comparando 1992
con 1991, a un total de consultas externas que se
incrementasen 12.5% y lo que equivale a 3.3
consultas por cada derechohabiente. -

¢{Quién da estas consultas? En 1992 el Instituto
contd con 191 mil 96 trabajadores, de hecho mil
307 menos que en 1991; de éstos, 43 mil fueron
médicos y 87 mil 311 enfermeras.

&Qué suceder4 si estas reducciones se siguen
dando? Estamos hablando de que no hay médicos
suficientes en calidad para atender, estamos

viendo que hay una disminuci6n dréistica en los
médicos en cantidad, esto est4 disminuyendo; si
no hay salarios adecuados, si no hay un trato
digno y todavia hay ofensas como la que el
Secretario de Salud, el doctor Kumate, que dice
que los médicos no saben diagnosticar una
diarrea, no sé quién nos va a atender cuando
estemos enfermos.

ElcompafieroSuérez Nimo, ayer enuna reunién
decia precisamente que vefa miiltiples batas de
médicos en las "peseras”, en las combis, en el -
Metro, ipor qué?, no porque haya una
ambulancia de médicos, simplemente ya no
tienen para comprarse ni auto compacto: Vana
estar en esas condiciones, Elmédico que antafio
era un médico que tenfa un alto valor social, un
alto valor dentro de la comunidad, que era
comparado con el sacerdote, iahora es un ente
maligno que hay que satanizar, que hay que
pegar porque es un deshumanjzado? Yo siento
que no, que debemos de analizar las propuestas
que se han venido a hacer aqui. Yo siento, yme
uno a las propuestas de la compafiera Carmen
Bustamante, hay que primero analizar cuéles
son las condiciones en las que estin viviendo los -
médicos de este pafs para poder dar una atenm(m )
digna,

Decia yo de estas cifras, son bastantes, pero
vamos a compararlas con las cifras de quejas que
hay; lamentablemente las quejas, esas quejas de
deshumanizacién son las que resaltan en los
medios; {pero cudndo va aresaltar una atencién
biendada, unaatencién profesional, una atencién
dada con esmero, con prontitud? Nunca;
lamentablemente nunca va a salir a la luz ese
trato personalizado que se estd dando.

Sabemos que hay cosas que estdn mal y que-ée'

‘deben perfeccionar, que se deben mejorar:

Precisamente la semana pasada la Comisién de
Salud recibio quejas en cuanto al servicio que se
daenloshospitales del Departamentoy estamos
analizando la propuesta, estamos analizando
esta denuncia y estamos viendo las condiciones
que se dan en el servicio de los hospitales del
Departamento del Distrito Federal.

tQué es lo que debemos resaltar aquf, quién .
viene a hacer la denuncia? No un paciente que se
queja de mala atencidn, son los médicos de la

propia instituciénlos que quieren que se hagaun i
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alto, que se verifique y que se razone en las
condiciones enlas que est4n viviendo. Se hablaba
defalta de materiales, se hablaba de una serie de
cosas, vamos a verificarlas, vamos a analizarlas,
perc que se note que son los propios médicos los
que quieren brindar una mejor atencién; quieren
subsanar esas deficiencias en las que ellos viven;
no estdn enla posicion de abandonaryde dejarse
llevar en la indolencia ante la falta de recursos
que pudiera existir, Lo vamos a estudiar, lo
vamos a analizar.

Me uno también a la propuesta del compaiiero
Oscar Mauro en el sentido de que debemos
reflexionar un poquito méis en cuanto al estudio,
anélisis de lo que es la eutanasia. Siento que sf
definitivamente no somos ninguna autoridad
moral como para decidir quién puede vender o
poner fin a la vida de alguien. Yo quisiera saber
quién en algin momento puede establecer los
criterios de seleccidon para decir "esta persona
del hospital psiquiétrico es una carga para la
sociedad y se va".

Finalmente, tendriamos unaserie de criterios de
seleccionque nosllevaran a que lamisma persona,
por haber establecido los criterios de seleccidn,
en un momento dado fuera también aplicable el
principio de la eutanasia; es algo que debemos
repudiar, no lo tenemos porqué analizar, y esto
también nosilevaa hacerun profundoanilisisen
cuanto a lo que son las politicas actuales y el
debate del aborto que no me gustaria tocar en
obvio del tiempo.

Hay algunas otras consideraciones, por razones
de tiempo, me gustaria solamente mencionar en
cuanto al cdlera.

Hemos mencionado que este problema del cdlera
es un mal endémico que actualmente se va a
presentar y vamos a tener que luchar con él
durante un tiempo prolongado.

Este repunte que se da en 1993, es definitiva-
mente dramético, pero no puede ser atribuido a
negligencia de ninguna de las autoridades, El
caso inicial fue un caso importado al parecer de
Ecatepec que contaminé los mantos acuiferos
aqui en la colonia Ahuehuetes. Pero esto nos
habla de que la movilidad poblacional, el fecalismo
al aire libre, la inadecuada disposicién de las
excretas y de la basura, Ja marginalidad de estas

zonas, los asentamientos humanos irregulares,
pueden ser consideradas como las causas que
dieron origen a este brote.

Las medidas que se tomaron fueron yo siento
oportunas: las acciones de cerco en cada 6
manzanas en forma radial, el recorrido casa por
casa, la identificacién de casos probables o sos-
pechosos, la distribucién de tabletas de cloro, el
tratamiento a personas con diarrea de causa no

| especificada, no necesariamente con célera; y

aqui por cierto el costo del tratamiento con
vibramicina, que es de 25 mil pesos, también nos
refuta algunos de los conceptos que se vino a
plantear aqui de que solamente en el sistema
nacional de salud se da penicilina; no se utilizan
medicamentos de otro tipo como la vibramicina
que tiene un costo de 25 pesos, y que se otorgd
gratuitamente a todas las personas en este cerco.

Actualmente, al 5 de julio de 1993, los casos
reportados son (inicamente de 15 casos nuevos;
de hecho, actualmente llevamos 2 mil 953 casos
confirmados, a la semana 24, y en total 364 casos
en el Distrito Federal. Yo siento que se ha
actuado con rapidez, que se estin dando los
resultados esperados en el control de este brote,
que no debemos de alarmarnos, pero que sf
debemos de continuar haciendo unmayor énfasis
en las condiciones higiénicas y en las medidas
higiénicas para controlar este tipo de brotes, no
solamente de c6lera, sino de otros padecimientos.

Nuevamente yo hago una excitativa para que se
recobre ese respeto a los médicos, ese respeto a
las enfermeras, ese respeto al personal de salud,
porque no podemos seguir avanzando sin
depender de unsector tan importante como es el
sector médico. Muchas gracias.

Sefor Presidente, con su venia,

Quisiera dar lectura a un documento que envian
lossuscritos, SamuetMendoza Zifigay Mauricio
Muiioz.

"Los suscritos deseamos por este conducto pa-
tentizar nuestro agradecimiento a la Mesa
Directiva de la Comisién de Salud de esta
Asamblea, asi como a su Secretario Técnico,
porque gracias a su apoyo fuimos atendidos en
los hospitales del Departamento del Distrito
Federal, en la Villa y Xoco, respectivamente,



34  ASAMBLEA DE REPRESENTANTES DEL D.F.

NUM. 25 6 JULIO 1993

siendo intervenidos quirirgicamente, y recibido
una magnifica atencién tanto en la consulta
externa como en el servicio de hospitalizacién.

Esta atencién no hubiera sido posible sin la
intervencién de la Comisi6én de Salud, y no la
hubiéramos podido sufragar en otro hospital, en
virtud de que somos trabajadores administrati-
vos de esta Asamblea con pocos ingresos,

Atentamente, firman Samuel Mendoza Zuniga
y Mauricio Mufioz", Gracias

EL C. PRESIDENTE.- Para el mismo tema,
tiene el uso de la palabra hasta por diez minutos,
el ciudadano Representante Juan Carlos
Sansores Betancourt.

EL C. REPRESENTANTE JUAN CARLOS
SANSORES BETANCOURT.- Sefior Presiden-
te de la Mesa Directiva; compafieras y compafie-
ros Asamblefstas:

Realmente fueron muchas las propuestas de
todos los compafieros que han intervenido. La
Comisién de Salud lasrecoge todasycadauna de
ellas y creo que demuestran el interés de todos
los partidos politicos aqui presentes, de todoslos
Asamblefstasque hanintervenido conestos temas
tan sensibles para la ciudad.

También se recogen las criticas que se han hecho
por todos los compafieros y yo creo que estas
denunciasy criticas sirven para ir mejorando los
servicios que tenemos en la ciudad.

Yo creo que en ninguna parte del mundo, en
ninguna citdad tenemos unos servicios de salud
perfectos, no tenemos unos servicios de salud
que no fallen, y yo creo que los servicios que
tenemos en la ciudad son muy buenos, son
servicios que ha costado trabajo construir a lo
largo de afios y, sobre todo, yo creo que tenemos
un gremio médico, unas enfermeras, un personal
paramédico del cual estamos orgullosos.

Yo creo, la Ciudad de México es una de las
ciudades del pais y del mundo mejor atendida en
materia de salud.

Hace unos dias apareci6 un estudio de Naciones
Unidas, un informe sobre desarrollo humano al
cual ya hizo mencién en otra ocasién nuestra

compaiera Adelita Salazar; un informe que se
elabora cada afio a partir del 90 que elabora el
Programa de Naciones Unidas para el desarro-
llo, y es el informe sobre desarrollo humano de
este ano de 1993,

Yo quisiera nada mis dar cuatro cifras que
hablan de la calidad del servicio de salud que
tenemos en la ciudad:

El nimero de habitantes por médico ea.los
pafses en vias de desarrollo es de mil 10; en
Meéxico es de 1240, yaqui enla Ciudad de México
el nimero de habitantes por médico es de 370
Son datos de Naciones Unidas.

Elbajo peso alnacer, que se considera cuando un
nifio nace con menos de 2 y medio kilos, en los
paises en vias de desarrollo representan el 8%
del total de nacimientos; en México el 6.5; yen
la Ciudad de México ¢l 3.9 - :

Mortalidad infantil, en los paises en vias de
desarrollo se da en razén de 31 por cada mil
nacidos vivos; en México 37 por cada mil nacidos
vivos, y en la Ciudad de México, 1a tasamésbaja,
24 por cada mil nacidos vivos. -

La esperanza de vida en los paises en desarrollo
es de 71 afios; en México es de 70 afios, yen la
Ciudad de México es de 74 afios, de las mésaltas
del mundo.

Yonocreoqueen unaciudadenque funcionaran
tan mal los servicios médicos tendriamos estos
récords internacionales. :

Yo creo que la eficiencia de un sistema de salud
se mide, no es una cosa que se adivine, es una

cosa que se mide, que hay elementos, que es G

cuantificable y estoscuatro elementos noshablan
de algo, nos hablan de una preocupacién en la
ciudadyhablo delsectorsaluden general,de una
preocupacién por atender médicamente a la
poblacién de la cindad.

Quisiera precisar algunos puntos-que fueron
abordados, en primer lugar lo de la cuestién de
la falta de materiales en los hospitales del
Departamento del Distrito Federal, Yocreoque
en este momento gracias a reformas muy
concretas que se han hecho como es la compra
consolidada, junto con el Seguro Social de todos
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los medicamentos, comao son las licitaciones pi-
blicas, las adquisiciones directas, los fondos
revolventes que operan en cada hospital y medi-
das como tener un cuadro basico de 287 medica-
mentos y 320 productos de material de curaci6n.
Con estas medidas en los Gltimos cuatro aios se
ha mejorado sustancialmente la adquisicién de
medicamentos y materiales de curacion. En este
momento podemos decir que en cada hospital
delDepartamento se cuenta con los medicamen-
tos necesarios y suficientes.

El otro punto que también fue abordado es la
cuestién de la calidad de los servicies. Yo creo
que precisamente por eso es el presupuestode 93
que fue aprobado por la Cimara de Diputados,
tenemos precisamente por esO un gran porcenta-
je de gasto de operacién y poco en gasto de
inversién, porque precisamente tratamos de
mejorar log servicios que prestan los 30 hospita-
IJes del Departamento. Asi, del total del presu-
‘puesto para 93 de los servicios de salud del
Departamento del Distrito Federal, se destina el
95%, o sea 368 mil millones de pesos a gasto de
operacion y s6lo el 5% a gasto de inversion. Esto
nos habla de la importancia que se le estd dando
presupuestalmente a la operacién de los servi-
cios encaminada a mejorar la eficacia del servi-
cio que se presta.

El punto también que fue abordado por los
compaiieros Asambleistas, fue la cuestidn de la
atencién médica en reclusorios, que dice {por
qué en los sectores femeniles de los reclusorios
no hayservicios médicos? Bueno, larazénde que
estén instaladas en las dreas masculinas es una
razon aritmética-l6gica, de que casi més de 90%
de los reclusos son del sexo masculino, Por eso
losservicios médicos estdn el las 4reas masculinas
y de alguna forma-estin prestando también
servicio a las féminas que es menor y que pueden
ser trasladadas ripidamente de un lugar a otro.

La cuestién de los hospitales psiquidtricos, que
esuntema recurrente que ha preocupado mucho
a la Sexta Comisién. Yo creo que un logro que
tuvimos hace unos dias y lo digo asf, fue un logro
de la Asamblea de Representantes, fue la firma
de unconvenio entre la Secretaria de Saludy dos
fundaciones privadas: la Fundaci6n para la
Rehabilitacién del Enfermo Mental y la Funda-
cién de Accion Comunitaria.

En este convenio se establece por primeravezen
el pafs, un érgano supervisor de los ciudadanos,
un comité técnico ciudadano que va a supervisar
que se respeten los derechos humanos en los
hospitales psiquiétricos. Esto fue un logro de la
Asamblea de Representantes, porque tenemos
dos afios pidiendo el establecimiento de estos
comités y ya se hizo, se hizo hace un mes,

En este momento, en el "Samuel Ramirez'
tenemos ya el primer Comité Ciudadano y nos
vamos a juntar con ellos dentro de dos semanas,
Esta es la forma en que pricticamente se va a
supervisar el cumplimiento de derechos humanos
en los psiquidtricos. Pero vamos a insistir en dos
cosas que no se han hecho, y que es que los
familiares y también ex-enfermos mentales, ya
recuperados, puedan formar parte de este comité.
Y también vamos a insistir en que la Carta de
Derechos Humanos sea aprobada por esta
Asamblea de Representantesen su conjunto. Ya
lo fue por la Sexta Comisi6n, tendrd que ser
aprobada por la de Justicia y luego por la
Asamblea de Representantes,

Yo creo que son medidas concretas en que esta
Asambleade Representantesestd contribuyendo
a este grave problema que es el trato a los
enfermos de los hospitales psiquiitricos.

La cuestién de los nifios de la calle, La Comisi6én
recoge la propuesta de los desayunos escolares
paralosnifiosde ensefianzabésica de esta ciudad.
Yo creo que esta cosa tiene que discutirse
serenamente, sobre la conveniencia de que
vuelvan a este pais y a esta ciudad los desayunos
escolares, y sobre todo, hay que sacar cuentas,
hay que ver si nos alcanza, con los recursos que
tenemos en este momento; en presupuesto
federal, en presupuesto Distrito Federal, sacarle
cuentas y a ver si alcanza para esta vuelta de los
desayunos escolares.

Yo en lo personal considero que es una buena
medida; considero que contribuiria mucho ala
nutricién de los escolares de la ciudad. A mi me
toco la época de los desayunos escolares, y pien-
so que la funcién que cumplieron fue una fun-
cién de total justicia en este pafs. Pero hay que
sacarle cuentas y hay que hacer célculos y ver si
con los presupuestos alcanza para cubrir la Ciu-
dad de México. Ahora, de que se los den a los
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nifios de la calle, en este momento las cinco
Casas de Protecci6én Social que existen, dan
alimentacion a los nifios de la calle que alli se
alojan, tanto las de sistema abierto como las de
sistema institucional.

También otorgan servicios médicos. Yocreo que
lo que ha faltado también es el problema de
promocién. Mucha gente no sabe que existen en
la ciudad cinco Cesas de Proteccién Social. Hay
que darles difusién, pero .estas cinco casas si
estin atendiendo a los nifios de la calle, que
seglin el censo realizado en 1991 por UNICEF,
son alrededor de 1,100 nifios de la calle, que
viven en la calle, que duermen enlacalle, yaesos
estin dirigidos estas casas de proteccion, y si les
dan alimentosy también tienen servicio médico.

Ahora, Lqué estd pasando? Yalo comentabamos
hace unos dias. Lo que est4 pasando es que por
alguna cuestién pedagégica, psiquidtrica, noesté
funcionando el método de atracci6n a los nifios.
Los nifios llegan a las casas y se van en uno o dos
dias, Los nifos desertan del sistema, Entonces
ahi tenemos que cuestionar la capacidad de los
sistemas que esta utilizando ¢l Departamento
actualmente, para conservar a los nifios de la
calle en las casas de proteccién social.

Sobre el tema del cilera, ya mi compafiero
Vicepresidente de la Comisi6n ha abundado. Yo
unicamente quiero decir que el brote de célera
que tuvimos en la Gustavo A. Madero el mes de
abrily en el cual actué rapidamente esta Comisién,
al siguiente dia estdbamos en la zona afectada,
hicimos recomendaciones al Departamentoy a
la Secretaria de Salud.

Este brote de célera dej6 dos cosas positivasala
Ciudad de México. En primer lugar, que la gente
conozca las medidas preventivas contra el célera
que ya las conoce, la gente ya ahorita hierve el
agua, esta fue una cosa buena que dej6 el brote
de célera.

La otra cosa que dejé es que se aceleraron las
obras de construcci6n de infraestructura hidrau-
lica en la ciudad.

Yo creo que los males hay que tomarlos. como
vienen y este mal dejé por lo menos dos cosas
buenas en la ciudad.

El SIDA, por el SIDA si estamos preocupadaos,
estamos preocupados porgque la Ciudad de
México sigue siendo la ciudad que concentra
mds casos de SID'A en el pafs, tenemosla tercera
parte de los 13 mil 800 casos que se han registra-
do a nivel nacional; tenemos cuatro mil y frac-
cion, esto es preocupante y por eso ¢l Informe
que leyo el compafiero Barreto dio cuenta que’
casi el 30% de las actividades qhe realizd la
Comisi6én de Salud en este receso fueron dedica-
das al problema del SIDA.

Yo con estos comentarios, quisiera concluir mi
intervencion, no sin antes agradecer a todos los
companerosintegrantesde la Sexta Comisiénde -
Salud y Asistencia Social, el esfuerzo que todos
hanrealizado. Ellossonlosque se hanencargado
de darle vida a esta Comisién, ellos han
programado las actividades y gracias a ellos, esta
Comisién seguira trabajando para heneficio de
la Ciudad de México y para beneficio también de
esta Asamblea de Representantes, Muchas’
gracias, :

EL C. PRESIDENTE.- Para rectificacién de
hechos, con fundamento en el articulo 87, tiene
el uso de la palabra hasta por cinco minutos el
Representante Domingo Suirez Nimo.

ELC.REPRESENTANTEDOMINGO SUAREZ

" NIMO.. Honorable Asamblea: Volvemosa coin-

cidir, el trabajo de la Sexta Comisi6n ha sido un
trabajo honorable, honesto, sencillo, un trabajo
que se ha apegado a la realidad, que recoge
realmente el estado que guardan las cosas.

Si bien es cierto, se recogen las propuestas, se
aceptan las criticas, las denuncias y que éstas

sirvan para mejorar los servicios. En lo queng
estoy de acuerdo, compafiero Sansores, €s que. ;-

también generalicemos, como aquf se nos ha
especificado; los Servicios del Departamento del
Distrito Federal, Médicos, no son buenos, y no
son buenos en unéirea y quiero dejarlo concreto,
en el drea de urgencias. Es ahi donde pide la
Fracci6n del Frente Cardenista de Reconstruc-
cién Nacional, se ponga la atencién de la Sexta
Comisi6n en los servicios de urgencia del Depar-
tamento del Distrito Federal.

Habré &reas que sean excepcionales, donde se. .
hagan tratamientos muy especializados, muy
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bien elaborados, ya muy bien desarrollados en
técnicas quirdrgicas y en técnicas de procedi-
miento que incluso vayan a la vanguardia del
mundo.

Quizéds la Ciudad de México sea una de las
ciudades mejores atendidas, Pero téngalo usted
por seguro, no los deseche, Je rogamos por favor,
sea sensible a que se revisen los servicios de
urgencia,

Estamos de acuerdo que en nuestra ciudad haya
un médico por cada 370 habitantes Iqué bueno!
€s0 nos quicre decir que entonces esti enun sdlo
lugar el problema que esté perfectamente bien
localizado.

Hace unos meses el Jefe del Departamento del
Distrito Federal, Manuel Camacho Solis defendia
ante la Asamblefsta Amalia Garcfa, a capa y
espadaa Tapia Aceves. Hoy quizis se arrepienta
de eso. Por eso, no meta usted las manos quizas
por quien en estos momentos dirige los Servicios
M¢édicos del Departamento del Distrito Federal;
ya que ha sido insensible a todas estas
recomendaciones que le hemos hecho con
pruebas en las manos y a las cuales nos ha
contestado simplemente ¢on una ¢ifra ¢ con una
ficha de ingreso.

El trato del personal es indispensable que se
mejore; la calidad de los servicios de urgenciases
inmediato. Si bien es cierto, como usted dice,
que el gasto de operacién representa el 95%,
queremos que ese 95% también de alguna o de
otra manera parte de ese porcentaje vaya a los
servicios de wurgencia. As{ solamente
encontraremosla tan ansiada eficaciadelservicio
a que usted se refiere.

En cuanto a la atencién de los médicos en los
reclusorios, no comparto su idea de que sea una
razén aritmética, porque lo que se deben de
mirar es [a cantidad de servicios, y esos servicios
se prestan precisamente en el Reclusorio Varo-
nil, no en el Reclusorio femenil y quienes tienen
la mayor cantidad de padecimientos propios de
su naturaleza, son las mujeres que se encuentran
recluidas.

Por eso no aceptamos la tesis de que se trate de
excluir a quienes se encuentran reclufdas en esos
centros penitenciarios. Seguimos sostendiendo

nuestra demanda de que queremos servicio
médico para las secciones femeniles de los
reclusorios femeniles.

Por lo tanto le rogamos, por favor, enfoque Ja
atencion a los servicios de urgencia de Jos distin-
tos hospitales del Departamento del Distrito
Federal.

EL C. PRESIDENTE.- Continte, compafiera
Secretaria, con el desahogo del Orden del Dia.

LA C. SECRETARIA.- El siguiente punto del
Orden del Dia es una denuncia que presenta el
Partido del Frente Cardenista de Reconstruc-
cidn Nacional, sobre agresiones a la Represen-
tante Juana Garcia Palomares.

EL C. PRESIDENTE.- Agresiones a la Repre-
sentante Juana Garcia Palomares. En conse-
cuencia, se le concede €l uso de la palabra al
Representante Domingo Suérez Nimo.

ELC.REPRESENTANTE DOMINGO SUAREZ
NIMO.- Con su permiso, sefior Presidente; Ho-
norable Asamblea:;

Lamentamos mucho tener que hacer uso de la
tribuna por los deplorables hechos ocurridos
ayer en la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez.

Desde hace algunos afios el Estado de Chiapas ha
sido escenario de constantes violaciones a los
derechos humanos y garantias individuales de los
indigenas ypoblacién en general. Estas agresiones
han ido desde el desalojo de sus comunidades de
indigenas Zotziles, Zetzalez o muchas de las otras
ctnias, hasta cacerfas de dirigentes luchadores

_sociales, sobre todo aquellos de carécter politico.

En todos los casos, las autoridades locales y
federales han simulado y han mantenido una
actitud de simulacién al tratar de resolver estos
problemas con actos de autoridad, que mis que
ser una solucién real a estos problemas, han
encubierto y profundizado la desigualdad y
marginacién a la poblacién chiapaneca, en mu-
chos casos ante la complacencia de las autorida-
des correspondientes.

Mi partido, el Partido del Frente Cardenista de
Reconstruccién Nacional, dejé clarodesde 1991,
su capacidad de convocatoria y movilizacién de
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las masas populares para la defensa de sus inte-
resesy poder buscar un estado donde se respete
la voluntad popular y su derecho a mejores
condiciones de vida.

La respuesta de las autoridades hacia los diri-
gentes del Partido de! Frente Cardenista de
Reconstruccién Nacional, se ha traducido en
trato irrespetuoso y represivo, como es el dia de
ayer, donde incluso se ha llegado hasta el
secuestro y la agresi6n fisica.

Recordemos el caso, el mismo que yo sufri en ¢l
afio de 1992, en la Comunidad de Tenejapa,
quien por instrucciones en aquel momento de
Elmar Zerper Marcel, fui secuestrado por varias
horas porque habia entrado yo precisamente al
tridngulo del poder que €l tiene; ese tridngulo de
Yajalén, de Semojovel, de Cotoltec, de San
Cristébal y de Ocosingo.

Ayerla égrcsién que sufrié la Coordinadora del -

Partido delFrente Cardenista de Reconstruccién
Nacionalen estall Asamblea de Representantes,
la Representante Juana Garcia Palomares, por
agentes de seguridad del gobierno del Estado en
el momento en que cumpliendo con una comisién
de la Direccién Nacional de nuestro Partido,
intent6 penetrar al edificio de gobierno; nole fue
permitido y fue golpeada. Esto es grave, ya que
de hechoseviolentan de estamaneralas garantias
individuales de una luchadora por la democracia
en este pafs, y mis aun, se viola el fuero
constitucional de que est4 investida. Y nosotros
nos preguntamos, ési esto le sucede a nuestra
coordinadora, a nuestra compaiiera, a nuestra
inseparable Juana Garcfa Palomares, qué no le
sucederid a los ciudadanos chiapanecos que
demandan de un Gobernador interino con fuerte
- ascendencia extranjera y que controla el
monopolio del café y la entidad, y de otros
productos?

Hay que recordar que en estos momentos cree-

mos que s¢ estd actuando por consigna o por
viejo estilo autoritario de viejas generaciones,
donde empiezan a aparecer de nuevo "los dora-
dos" y "los camisas rajas”, éstos aparecen en el
gobierno de Chiapas.

ElPartido del Frente Cardenista nolo permitira.
Desde esta tribuna demandamos del Secretatio

de Gobernacién y exGobernador de Chiapas,

Patrocinio Gonzilez Blanco Garrido, la

inmediata restitucién del estado de derecho en

esa entidad, la investigacién de Jos hechos que

demandoy el cese alarepresién en contrade los
luchadores sociales, indigenas, a los politicos, a

las organizaciones sociales,

Asi, manifestamos que dia con dia trataremos de
hacer por Chiapas un Estado en donde la justicia
social no sea retérica oficial, ni el Estado un
trampolin politico para llegar a culminar con
aspiraciones sexenales. -

Asi también, de todos los presenten pedimos se
emita un pronunciamiento avalando.esta
denuncia y demandar al Secretario de
Gobernacién, garantias para que €l trabajo
politico de nuestra compafiera Juana Garcfa
Palomares cuente con el respaldo que tenemos
dentro de las garantias constitucionales, -

!No més"camisas doradas” ni més "camisas rojas”
que aparezcan en ese importante Estado de la
Repiiblica!

EL C. PRESIDENTE.- De enterado. Prosiga la
Secretaria con los asuntos en cartera.

LA C. SECRETARIA.- Sefor Presidente, se han
agotado los asuntos en cartera. Se va a dar
lectura al Orden del Dia de la préxima Sesi6n.

Lectura y aprobacién en su caso del Acta de-la
Sesién anterior. ‘

Iniciativa de] Reglamento sobre Invidentes qué
presenta el Representante Arturo Barajas Ruiz.

Dictdmenes a discusién:

A. Dos de la Décima Tercera Comisién.
B. Cinco de Ja Quinta Comisién.

C. Dos de la Cuarta Comision de Eoologia;,

Asuntos relacionados con la Quinta Comisién
de Abasto y Distribucién de Alimentos.

Asuntos relacionados con la Décima Tercera
Comisién de Vivienda.
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Asuntos relacionados con la Décima Sexta Co-
misién de Poblacién y Desarrollo. Directorio

Los demis asuntos con los que dé cuenta la
Secretaria.

EL C. PRESIDENTE.- Se levanta la Sesién y se
cita para la que tendré lugar el préximo jueves 8
de julio a las 11:00 horas.

(Se levant6 la Sesi6n a las 14:30 horas).
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