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CONSEJO DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO b \J
ACTA DE LA SEXAGESIMA PRIMERA REUNION ORDINARIA g
13 DE NOVIEMBRE DE 2019 \%

Siendo las 14:00 horas del 13 de noviembre de 2019, en el Salén de Usos Mdiltiples del
Edificio de Gobierno de la Ciudad de México, ubicado en Plaza de la Constitucién No.
1, Planta Baja, se llevé a cabo la sexagésima primera Reunion Ordinaria del Consejo
de Salud de la Ciudad de México, presidida por la Dra. Oliva Lépez Arellano, N/,
Secretaria de Salud de la Ciudad de México, Vicepresidenta del Consejo de Salud dela 7/
Ciudad de Mexico; el Dr. Francisco J. Garrido Latorre, Director General de Disefio de !
Politicas, Planeacion y Coordinacion Sectorial, Secretario Técnico; la Lic. Josefina
Pontigo Granados, en representacion de la Lic. Rosa Icela Rodriguez Velazquez,
Secretaria de Gobierno de la Ciudad de México, Consejera Propietaria; el Lic. Juan
Carlos Villanueva Hernandez, en representacion de la Mtra. Luz Elena Gonzalez
Escobar, Secretaria de Administracion y Finanzas de la Ciudad de México, Consejera
Propietaria; la Dra. Lizbeth Gonzalez Avila, en representaciéon de la Dra. Almudena
Ocejo Rojo, Secretaria de Inclusién y Bienestar Social de la Ciudad de Meéxico,
Consejera Propietaria; la Dra. Ofelia Angulo Guerrero en representacion de la Dra.
Rosaura Ruiz Gutiérrez, Secretaria de Educacién, Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
la Ciudad de México, Consejera Propietaria; la Mtra. Maria Cristina Cobos Loépez, e
representacion de la Mtra. Gabriela Rodriguez Ramirez, Secretaria de las Mujeres de la
Ciudad de México, Consejera Propietaria; el Mtro. Israel Martinez Ruiz,
representacion de la Mtra. Larisa Ortiz Quintero, Secretaria de Pueblos y Barri S\, R
Originarios y Comunidades Indigenas Residentes en la Ciudad de México, Consejer.
Propietaria; el Dr. Juan Manuel Esteban Castro Albarran, Subsecretario de
Prestacion de Servicios Médicos e Insumos, Invitado Permanente: el Dr. Ricardo 2/
Arturo Barreiro Perera, Director General de Prestacion de Servicios Médicos y //
Urgencias, Invitado Permanente; el Dr. Angel Gonzalez Dominguez, Director General \“\ﬁ
de la Agencia de Proteccion Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México, Invitado g
Permanente; el Dr. Alberto Gallardo Hernandez, en representacién del Dr. Jorge :
Alfredo Ochoa Moreno, Director General de Servicios de Salud Publica, Invitado \1‘
Permanente; el Ing. Gonzalo Martinez Romero, en representacion de la Mtra. Myriam
Urzua Venegas, Secretaria de Gestion Integral de Riesgos y Proteccion Civil de la r
Ciudad de México, Invitada Permanente; la Dra. Maria Antonieta Magafa Bernes, en
representacion de la Lic. Esthela Damian Peralta, Directora General del DIF-CDMX, \

Invitada Permanente; el Lic. Ernesto Alatorre Macias, en representacion de la Mtra. \
Nadia Troncoso Arriaga, Directora General del Instituto de Atencion a Poblaciones ) /
Prioritarias, Invitada Permanente; el Mtro. Aldo Nifez Ortiz, en representacion de la ‘KJ
Lic. Ruth Francisca Lopez Gutiérrez, Directora General del Instituto de las Personas

con Discapacidad de la Ciudad de Meéxico, Invitada Permanente; el Dr. Carlos —~
Jiménez Arias, en representacion de la Dra. Maria Eugenia Lozano Torres, Secretaria 6—*’
Técnica del Consejo Nacional de Salud, Invitada Permanente; el Dr. Juan Manuel Lira
Romero, en representacion del Dr. Victor Hugo Borja Aburto, Director de.Pregtaciones
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Médicas del IMSS, el Dr. Ramiro Lépez Elizalde, Director Médico del ISSSTE,
Invitado Permanente; el Tte. de Fragata. S.S.N.M.C. Victor Gomez Bocanegra, en
representacion del Cap. de Navio S.S.N. M.C.N. T. y O. Javier Nicolas Zepeda de Alba,
Director General de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina, Invitado Permanente; el

Dr. Ricardo Plancarte Sanchez, de la Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos del
Instituto Nacional de Cancerologia, Invitado Permanente; la Dra. Aurora Gonzalez
Rivera, en representacion del Dr. Alejandro Serrano Sierra, Director General del
Instituto Nacional de Pediatria, Invitado Permanente; el Dr. Juan José Mazén
Ramirez, en representacion del Dr. German Enrique Fajardo Dolci, Director de la

1 Facultad de Medicina de la UNAM, Invitado Permanente; el Q.F.B. José Francisco
~ Diaz Corona, en representacion del Ing. Rafael Gual Cosio, Director General de la

‘ Camara Nacional de la Industria Farmacéutica, Invitado Permanente; el Lic. Guillermo
3 Schiefer Dziendzielewfki, en representacion del Ing. Nathan Poplawsky Berry,
\\_ Presidente de la Camara Nacional de Comercio de la Ciudad de México, Invitado
Permanente; el Dr. Santiago March Mifsut, en representacion del Lic. Héctor Valle
Mesto, Presidente Ejecutivo de la Fundacidon Mexicana para la Salud, Invitado
Permanente; el Psic. Saul Alfredo Guadarrama Ruiz, en representacion de la Mtra.

o/ | Ana Lia de Fatima Garcia Garcia, Directora General de la Fundacion IMSS, Invitada
N Permanente; el Dr. Romeo Adalid Martinez Cisneros, Presidente de la Sociedad de
\ Salud Publica de la Ciudad de Meéxico A. C., Invitado Permanente.
La Dra. Oliva Lopez Arellano, inici6 la sesion agradeciendo la presencia de

/ consejeros y consejeras para tener el quorum legal necesario para iniciar la sesion y
trabajar en este espacio tan importante, con la finalidad de recuperar la vision sectorial

en el trabajo cotidiano del sector salud de la Ciudad; envi6 saludos a nombre de la Dra.
Claudia Sheinbaum, Jefa de Gobierno y Presidenta del Consejo de Salud de la Ciudad

de México, anadiendo que en esta ocasidon se celebraba la tercera sesiéon ordinaria del

2019 de este Consejo, agregd que mas adelante se presentaria la propuesta de
calendario para las sesiones ordinarias 2020, donde se pretende fortalecer el trabajo de

las comisiones y sobre todo avanzar en la visién intersectorial que permita responder

de manera oportuna a las necesidades de salud de la poblacion en la Ciudad de Y
Meéxico. Anadid que en los dos meses siguientes se verian cambios significativos en la \ |
arquitectura del “Sistema de Salud” con las propuestas de modificacion a la Ley ) J
General de Salud que estan discutiéndose actualmente en el poder Legislativo que \

I'!,

'\ pretenden fortalecer a las instituciones de salud en la prestacion de servicios a la  \ 7
\ , poblacion sin seguridad social laboral, asi como la propuesta para fortalecer la \\
1V  seguridad social como compromiso del Presidente de la Republica, y en la Ciudad de g_,\f

\ México, con la Dra. Claudia Sheinbaum, avanzar hacia una Ciudad innovadora y de

/ derechos que se pretende construir, entre los cambios esperados destacan, la

abrogacion del “Seguro Popular”, la creaciéon del Instituto de Salud para el Bienestar

(INSABI), que equipara progresivamente las prestaciones en salud de la poblacién sin
,’fv‘c;- seguridad social con las que presta actualmente el Instituto Mexicano del Seguro Social A
' (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado v\

(ISSSTE). La gratuidad en los sitios de atencién sera un signo distintivo del nuevo N

INSABI; en la C:udad de ico, el Programa d7 Servicios Médicos y Medicamentos n
2 \
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Gratuitos que esta como Ley desde 2006, sera la plataforma a partir de la que se iréti)\J
transitando. Otro cambio fundamental es la ampliacién de la planta laboral de salud,

con médicos generales y especialistas, asi como con personal de enfermeria y de otras \
disciplinas afines, que se pretende cuenten con seguridad laboral, de igual manera se \
pretende terminar con obras de infraestructura inconclusa de administraciones \
pasadas, asi como construir nuevas unidades de salud necesarias para mejorar la
cobertura de los servicios. Agrego que ya se habian iniciado las obras de construccion
del nuevo Hospital General de Topilejo y en enero del proximo afo iniciara la R~
construccion del Hospital General de Cuajimalpa y se pretende que toda esta inversion | [/,
en infraestructura se traduzca en mejoras en la salud y en la transformacion del modelo /
de atencion “Salud en tu Vida” que se tiene que implementar. Al respecto, menciond

que se ha avanzado en algunas areas, pero se espera que en los proximos meses se Zi
vaya desplegando de manera mas intensiva, transformando la propuesta de este
modelo a traves de redes integrales e integradas de salud, con el propdsito de
responder en los territorios, a las comunidades, las familias y a las personas, lo que
permitira avanzar en la continuidad de la atencion, respondiendo a la complejidad de
los padecimientos y al sistema en su conjunto. Asimismo, el trabajo de las comisiones,
permitira coadyuvar a la transformacion de los determinantes sociales de la salud., En
la primera sesion ordinaria del Consejo se comenté la necesidad de alinear el trabaj
de comisiones bajo una perspectiva sectorial, que se ocupara tanto de la proteccion de
la salud como de la seguridad sanitaria, reconociendo que hay campos donde se tiene
que ir mas alla de la atencién directa, avanzar en los servicios médico-sanitarios a la AN
poblacion sin seguridad social, garantizar la vigilancia epidemiolégica asi como la A
seguridad sanitaria de la Ciudad. Precisé que a la fecha se han dado pasos en es o
direccion reactivando el trabajo sectorial de las comisiones como la de Formacion,
Capacitacion y Actualizacion de Recursos Humanos e Investigacion para la Salud para ™ /
la Salud; la de Atencién Prehospitalaria y Urgencias Médicas; la Comisién de [ /
Prevencion y Atencion de Violencia de Género y de Mortalidad Materna, asimismo
senaldé que en este mes se reactivara la Comision Intersectorial de Promocion de la
Salud y también comisiones que vienen trabajando hace muchos afios como son la de
Vigilancia Epidemiolégica y Enfermedades Transmisibles y no Transmisibles.
Aprovecho este espacio para referirse a actividades que involucran el sector salud de la
Ciudad pero que no forman parte de las comisiones, sin embargo estan contribuyendo w
a la mejora de la salud de la poblacién de la salud, en particular se refiri6 a la Agencia

de Proteccion Sanitaria que es un Organismo desconcentrado sectorizado de salud, y \\

-

al Comité Cientifico Técnico de Vigilancia sobre la Contaminacion Atmosférica de la
Ciudad de Meéxico, donde hay un trabajo intersectorial e intersecretarial muy
importante. Observé que es de utilidad para este Consejo el que se conozcan los e
avances que realizan estas instancias de manera regular. Finalmente se refirié a la &\
situacion de salud que esta demandando cada vez mas atencion de los servicios, los
cuidados paliativos, donde se necesita responder con mayor efectividad y donde se &
estan haciendo arreglos institucionales para responder a ellos. Consider6é que es muy %
|mportante dado el volumen de demanda las multlples estrateglas que despllegan las
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en la Ciudad y en la Secretaria de Salud a través de la estrategia de atencion
domiciliaria, salud en tu casa, se puede promover la reflexion en conjunto de que no
s6lo es muy importante atender la vida digna sino también el acompafiamiento en
momentos finales a través de los cuidados paliativos y para acompafiar a los enfermos
terminales a una muerte digna. Continué mencionando que éstos serian los elementos
que se desplegaran en la sesion, con el proposito de avanzar de manera sectorial con
todas las instituciones en el trabajo cotidiano por la salud en la Ciudad. A continuacion
cedio la palabra al Secretario Técnico de este Consejo.
Acto seguido el Dr. Francisco J. Garrido Latorre, Secretario Técnico de este Consejo
sometié a aprobacion el Orden del Dia, que incluia la aprobacién del Acta previa de la
sexagésima reunion ordinaria, que se tuvo hace un par de meses, el seguimiento de
_acuerdos 05-60-2019 y 06-60-2019, la aprobacion de los informes de las comisiones y
‘del calendario de reuniones ordinarias del 2020 de este Consejo, asi como la
presentacion de las ponencias de la Comision Intersectorial de Promocion de la Salud,
del Programa de Voluntad Anticipada y Cuidados Paliativos, y la Comision Intersectorial
relacionada con la perspectiva de género y de la violencia contra las mujeres. Solicité al
pleno expresar sus comentarios sobre el orden del dia, no habiendo ninguno, se
aprobo6 por unanimidad el siguiente:

Acuerdo 01-61-2019
El Consejo de Salud de la Ciudad de México aprueba el Orden
del Dia para la Sexagésima Primera Reunion Ordinaria. --=----=----

Como siguiente asunto el Dr. Francisco J. Garrido sometié a aprobacion del Consejo
el acta de la sexagésima reunion ordinaria del Consejo de Salud, efectuada el 10 de
julio del 2019; menciond que se incorpord en el punto dos del orden del dia e informd
que se encuentran pendientes algunas firmas por lo que les solicité a los consejeros su
colaboracion para que quienes no hayan firmado lo realicen al final de la presente
reunion, asimismo pregunté si alguien tuviera alglin comentario a dicha acta lo
expresara, y si no lo hubiera, les solicité levantar su mano. De esta manera se aprobo
el siguiente:

Acuerdo 02-61-2019
El Consejo de Salud de la Ciudad de México aprueba el Acta de la
Sexagésima Reunién Ordinaria, celebrada el 10 de julio de 2019. ---

omo siguiente asunto en el orden del dia, el Dr. Francisco J. Garrido, mencioné el
(avance de los seis acuerdos presentados en la sexagésima reunién ordinaria, asi como
de los informes de la comisiones de: Vigilancia Epidemiologica y Sistemas de
Informacién; Prevencion y Control de Enfermedades no Transmisibles; Prevencion y
Control de Enfermedades Transmisibles; la Comisién Interinstitucional de Promocion de
la Salud y del Comité Interinstitucional para la Formacién, Capacitacion y Actualizacion
de Recursos Humanos e Investigacion para Salud. Respecto al Acuerdo 05-60-2019,
aprobado en la reunion prewa para: realizar cj?rﬁios en la denominacion de Distrito
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Federal a Ciudad de Mexico, actualizar la denominacion de cuatro secretarias del .
Gobierno de la Ciudad, como la Secretaria de Finanzas, Desarrollo Social, Educacion y
Proteccién Civil y otros organismos como por ejemplo el Instituto de Asistencia e
integracion Social, y direcciones generales que participan en el Consejo de Salud; asi ’--\\_\
como de la incorporacion de tres secretarias de gobierno al Consejo de Salud de la \
Ciudad, como la Secretaria de las Mujeres, la Secretaria de Pueblos y Barrios
Originarios y Comunidades Indigenas Residentes y la Secretaria de Cultura. Al
respecto, sefialar se realizé una consulta con el area juridica de la Secretaria de Salud, K
que acoto que la respuesta estaba en las paginas 31 a 34 de la carpeta de trabajo. Al 7/
respecto observé que la sugerencia del juridico fue que en realidad ya estaba el / 1
acuerdo tomado de que se deberia ir sustituyendo la denominacién Distrito Federal por
Ciudad de México de manera paulatina, de igual forma tampoco habria que realizar
ninguna modificacion respecto a los nombres de las secretarias de gobierno porque
estas son la herederas de las secretarias cuyos nombres ya estaban definidos; y
respecto de las invitaciones y la aceptacion de las tres secretarias de gobierno como
nuevos integrantes del Consejo, la Secretaria de las Mujeres: la Secretaria de Pueblos
y Barrios Originarios y Comunidades Indigenas Residentes y la Secretaria de Cultura,
destaco que ésta es una facultad que tiene la Presidenta del Consejo de Salud de la
Ciudad de Mexico, en este caso, en la voz de su Vicepresidente la Dra. Oliva Lépez/§

Arellano, por lo que también es un cambio que procede de manera automatica.
Continué con el Acuerdo 06-60-2019 respecto a la incorporacion del Grupo d
Morbilidad, Mortalidad Materna de la Ciudad de México para que informe de | \
situacién que guarda la mortalidad materna en la Ciudad. Comenté que el inform ‘
correspondiente se encontraba en las paginas 35 a 37 de la carpeta de trabajo, ™\ \ )
consideré que es un acuerdo cumplido y agregd que mas adelante se iban a tener \ 4
presentaciones, donde en una de ellas se expondria la situacion que guarda la
mortalidad materna en la Ciudad de México. Respecto lo comentado solicité a la
audiencia expresaran sus comentarios, al no haberlos solicitd la votacién, aprobandose

el siguiente: \:Jt
Acuerdo 03-61-2019 VA
El Consejo de Salud de la Ciudad de México aprueba cumplidos '
los cambios previstos en la normativa del propio Consejo de
Salud previstos en el Acuerdo 05-60-2019, sobre el cambio de \Z/
denominacion de Distrito Federal a Ciudad de México; de las y
denominaciones de cuatro secretarias: Finanzas, Desarrollo /

Social, Educacion y Proteccion Civil, de otros organismos como el
Instituto de Asistencia e Integracion Social, asi como de q —
direcciones generales que participan en el Consejo de Salud, se G
consideren como realizados manejando las  nuevas . j
denominaciones, lo anterior de acuerdo con la respuesta Y A
proporcionada por el area juridica de la Secretaria de Salud &9‘#
consultada sobre dichos cambios; en cuanto a la incorporacion de
tres secr\etar-'\as:_l Secretaria c_l:e las Mujeres, Secretaria de Pueblos y
WA A = b
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Barrios Originarios y Comunidades Indigenas Residentes y la
Secretaria de Cultura, de igual manera se da como realizado, en el
entendido de que es atribucion de la Presidenta de dicho Consejo,
y de su Vicepresidenta, la Secretaria de Salud Dra. Oliva Lépez
Arellano como representante de este Consejo de Salud. -------e-eceeen

Para continuar con el siguiente asunto del orden del dia el Dr. Francisco J. Garrido,
informd del seguimiento de acuerdos correspondientes a reuniones previas del
Consejo, los cuales, menciono, estaban descritos en las paginas 27 a la 30 de su
carpeta de trabajo. Los seis acuerdos consignados estan cumplidos y el seguimiento
correspondiente a cada uno de ellos se encuentra en el punto cuatro de este orden del
dia. De igual manera solicité si hubiera algun comentario al respecto, de lo contrario

Acuerdo 04-61-2019
El Consejo de Salud de la Ciudad de México aprueba el
seguimiento de los seis acuerdos presentados en su sexagésima
reunion ordinaria del 10 de julio de 2019.

A continuaciéon el Dr. Francisco J. Garrido puso a consideracion de consejeros y
consejeras, los informes de las comisiones de este Consejo, solicitdndoles los
comentarios si los hubiera. Informé que estan incorporados en el punto cinco del orden
del dia y en sus respectivas carpetas de trabajo los informes de: la Comision de
Vigilancia Epidemiolégica y Sistemas de Informacion; el informe de la Comision de
Prevencion y Control de Enfermedades Transmisibles; el informe de la Comision de
Prevencion y Control de Enfermedades No Transmisibles; Informe del Grupo
Interinstitucional de Morbilidad-Mortalidad Materna de la Ciudad de México, el informe
del Comité Interinstitucional para la Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos
en Salud de la Ciudad de México; el informe de la Comision Intersectorial de Promocion
de la Salud, el informe de la Comisién Intersectorial para la Prevencion y Atencion de la
Violencia de Género de la Ciudad de Meéxico y el informe del Comité de Atencion
Prehospitalaria de las Urgencias Médicas de la Ciudad de México. Sefalé que cada
uno de los responsables de las comisiones estaria dispuesto a responder dudas vy
realizar comentarios adicionales.
A continuacién el Dr. Juan José Mazén Ramirez, representante de la Facultad de
Medicina de la UNAM, comentd que con relacion a la primera Comision de Vigilancia
idemioldgica, en la pagina 91 se mencionaba la iniciativa de establecer el tablero de
morbilidad por colonia, resalté como una excelente iniciativa ya que va a permitir tener
por barrio o por colonia, la informacién de los padecimientos, lo que esta sucediendo
desde el punto de vista epidemiolégico. Comentd que resalta esto porque esta
informacion va a servir a todos, principalmente a los clinicos para tomar decisiones. Por
tro lado indico que en las paginas 47 y 48 también referente a esta Comision, observo
era tabla se refiere a las veinte principales causas de morb:llda

\ N Gﬂf 6 } / >“ —
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y en la siguiente, de igual manera se menciona veinte principales causas de morbihda?\
destacod que de acuerdo al texto precedente debe ser mortalidad, por lo que considero
como un error de dedo. Destaco que en enfermedades transmisibles las coberturas de
vacunacion vinieron a la baja, si bien se aclara que hubo desfase en las entregas de las \\\
vacunas, menciono que en el periodo anterior, enero-abril, en menores de un afo, se
inform6 90.5 de cobertura y en el periodo mayo-agosto fue de 47.1, lo cual sefala
como una baja importante; de igual manera en los nifios de un afo se informd, en la
reunion anterior, la cobertura del 87.6 y ahora se esta informando 41.5, y en nifios de 4 _
anos, de enero a abril la cobertura fue de 61.2, y la informacién del segundo (&7
cuatrimestre de 51.4; esto muestra que fue muy baja la cobertura, a pesar de que se / /
aclara que hubo desfases en el surtimiento, pero de igual manera son bajas de
cobertura de vacunacion muy importantes. Por udltimo, se refiri6 al informe de !
enfermedades no transmisibles, reconociendo como un acierto incluir el resultado de
las mesas de trabajo en las que hubo representantes de diferentes instituciones, sobre
todo haciendo eco a una de las primeras recomendaciones de incluir como parte de los
integrantes de las enfermedades cronicas de la Ciudad de México, a la Secretaria del ‘
Deporte, la Secretaria de Obras Publicas, la Secretaria de Educaciéon Publica y la
educacion basica privada, pero sugiri6 hablar mas de prevencion ya que se habl
mucho de tratamiento y poco de prevencion, por lo que destacé que se deberia
privilegiar la prevencion en este comité. Finalmente felicitd por la inclusién de esta
instituciones.
En seguida el Dr. Martin Arturo Revuelta Herrera, Director de Epidemiologia y \ “
Medicina Preventiva de Servicios de Salud Publica y Presidente de las Comisiones de \
Vigilancia Epidemiolégica y Sistemas de Informacion y de Enfermedades .,
Transmisibles, agradeci6 los comentarios del Dr. Juan José Mazén, y coment6 que ya .
existe un archivo elaborado por la Direccion General de Medicina Preventiva para
calcular los principales diagnosticos por colonia, eso se puede realizar, esta en excell y
se esta actualizando mensualmente, sefialdé que se puede entregar a quien lo N
considere y a través de él se pueden obtener los principales diagnosticos: desde cinco, N
diez o veinte colonias. Sefald que la plataforma con la que se esta realizando es excell
pero se captura del SUIVE, esta es informacion de todas las unidades que se tienen
registradas en el sector salud, y se pueden obtener los diagnosticos en minutos de
manera actualizada. Acoté6 que también se hicieron otros archivos que estan -
conectados a los cubos de morbilidad, donde se pueden obtener canales endémicos en /
segundos para cualquiera de los padecimientos que tenemos, es una herramienta que
se esta promoviendo en todas las jurisdicciones y centros de salud. Prosiguid “‘ﬁﬁ
comentando que ya se tiene, desde hace tres meses, el Boletin de Epidemiologia de la 4
Ciudad de Meéxico que ya se puede consultar, es sectorial, e incluye todos los —
padecimientos sujetos a vigilancia epidemiolégica y subraydé espera sea de utilidad (\"“’
para este gremio. En cuanto a los comentarios sobre el informe de vigilancia
epidemioldgica, ofrecio disculpas por el error en el titulo de la tabla, pero destacd que ~
con esta correccion la informacion del cuadro es correcta; respecto de la vacunacion, Q
menciond que las estimaciones del censo administrativy de vacunacién no es una \

buena referencia para ver | llas coberturas sin embargo reconocio que hubo una baja_, a
'\\ ‘ l I 7 . g 7 W
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desde febrero de este afio que fue la Ultima dotacién de biologico que se tuvo,
especificé que no se recibié biolégico hasta el mes de octubre, se tuvo carencia de
triple viral pero afortunadamente bajo la direcciéon de la Secretaria de Salud, la Dra.
Oliva Lépez y su equipo, la Ciudad de México nunca carecié de vacuna. Se implementd
una estrategia de omitir vacunar a nifios de tres afos, dirigiendo la vacuna que se tenia
para el inicio de esquemas, tan es asi que estamos en la Ciudad de México sin ningln
caso de sarampion; con el resto de las vacunas también hubo carencias pero se estuvo
administrando la vacuna y, ya en el mes de octubre llegd. Actualmente se tienen
\k practicamente todas las vacunas, la unica que informaron que no hay en el pais es
BCG, pero se tiene biolégico para reforzar y mantener la vacunacion permanente;
comentd que tambien llego la de influenza, iniciandose el programa de vacunacion de
influenza establecido, proporcioné la cifra de administracion de alrededor de 150,000
) dosis, de un millén que llegaron y comentd que actualmente se estan revisando los
> ) grupos de riesgo.
Acto seguido el Dr. Francisco J. Garrido, pregunté si habia algun otro comentario.-----
Intervino el Dr. Alberto Gallardo, representante de la Direccion General de Servicios
de Salud Publica, quien en relacion a la comision de no transmisibles, comenté que
efectivamente el doctor Mazon tenia razén que se debe fomentar mas la prevencion al
interior de la comision, dicha comision va a sesionar el 29 de este mes y se esta
proponiendo la integracion de tres mesas de trabajo, una de ellas directamente
enfocada a la educacion de la poblacion. Mencioné que uno de los principales
resultados que se espera obtener es que toda la poblacion mayor de 20 afos, de todo
el sector salud de las diferentes instituciones, tenga una cartilla de salud y se le
\ practique un estudio de deteccion de manera oportuna, abundé mencionando que en
' este sentido se esta trabajando con las escuelas y con la Secretaria del Trabajo para
que se realice una difusion de esta actividad de deteccion oportuna y de esta manera
se pueda obtener un mayor numero de ingreso de pacientes a control y de ahi se
pueden evitar posibles complicaciones, redundando en un mejor resultado del \
programa. Observa que la comision esta sesionando sin ningun problema y la \
deteccion oportuna y la prevencion son los mayores objetivos de la Comision. ------=----
El Dr. Arturo Revuelta nuevamente participd agregando que, a proposito de la
; vacunacion, ya se habia concluido la Encuesta Rapida de Cobertura de Vacunacibnen .
\ la Ciudad de México colaborando todas las jurisdicciones y las instituciones, con apoyo N
=N extraordinario del IMSS y del ISSSTE, y actualmente se encuentran en el proceso de
analisis de la informacion, agrego que estas coberturas se van a difundir y como lo
menciond el Dr. Mazodn, efectivamente se ha tenido una baja en la cobertura
& administrativa en términos de logro, empero la cobertura real se ha mejorado y esto se
& observara en la encuesta rapida. Acoté que la Ciudad de México es una de las
idades donde se han mantenido las encuestas rapidas durante los ultimos afos y
e las encuestas que metodoldgica, técnica y administrativamente son las mejor
elaboradas en el pais. Abundoé mencionando que en la proxima reunion, se presentaran K
_—~las coberturas de vacunacion que se tienen en la Ciudad de México. Q\
[ Acto seguido el Dr. Francisco-JsGarrido solicité algun otro comentario con relacion a )
. los informes de las omlsm@d | Consejo y cor@c/n no existio ningun otro, invitd a los
= ¥
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presentes votar de manera aprobatoria a los que estuvieran de acuerdo, de esta \

manera

Q

se aprobé por unanimidad el siguiente:

Acuerdo 05-61-2019
El Consejo de Salud de la Ciudad de México aprueba los informes
de las comisiones de: Vigilancia Epidemioldgica y Sistemas de
Informacion; Prevencion y Control de Enfermedades no
Transmisibles; Prevencion y Control de Enfermedades
Transmisibles; Intersectorial de Promocion de la Salud,
Interinstitucional para la Formacion, Capacitacion y Actualizacion
de Recursos Humanos e Investigacion para Salud, Intersectorial
para la Prevencion y Atencion de la Violencia de Género, del
Comité de Atencion Prehospitalaria de las Urgencias Médicas y
del Grupo Interinstitucional de Morbilidad-Mortalidad Materna de la
Ciudad de México, del periodo mayo — agosto de 2019. -----------—--—--

Como siguiente asunto el Dr. Francisco J Garrido menciond al pleno que se

presentarian cuatro ponencias:

la primera sobre el Grupo Interinstitucional de

Prevencion, Estudio y Seguimiento de la Morbilidad y Mortalidad Materna de la Ciudad
de México, otra sobre la Comisién Intersectorial de Promocion de la Salud, la siguiente
del Programa de Voluntad Anticipada y Cuidados Paliativos y finalmente la Comision
Intersectorial de Prevencion y Atencion de la Violencia de Género, acoté que de las
cuatro presentaciones tres correspondian a las comisiones formales del Consejo con
excepcion de la presentacion de voluntad anticipada y cuidados paliativos que como lo
habia mencionado la Secretaria de Salud, el interés que se tiene es presentar los
esfuerzos que se estan realizando en la Secretaria de Salud, por eso se quiere
compartir estos esfuerzos y asi involucrar a las demas instituciones de salud, porque se
trata de un tema que va a ir creciendo como lo mencionaba la Dra. Oliva, y por

supuesto que es una respuesta necesaria de los servicios a una demanda de atencion\
en el dltimo periodo de la vida. Acto seguido solicitdé al Grupo Institucional de

Prevencion Estudio y Seguimiento de la Morbilidad Mortalidad Materna iniciar con su

presentacion.

La Dra. Arabella Guadalupe Sanchez Garcia, responsable de Salud Estatal Materna
y Perinatal de Servicios de Salud Publica y responsable del Grupo Interinstitucional de
Mortalidad Materna y Perinatal, agradeci6 a la doctora Oliva por la ocasion y al Grupo
Interinstitucional de Mortalidad Materna y Perinatal por darle la oportunidad de
participar en estas actividades. Agreg6 que si bien le han dado la tarea de hablar sobre
la mortalidad materna, primeramente hablaria de lo que se esta haciendo en este grupo
para disminuir la mortalidad materna que es un tema que involucra a todo el sector,
menciond que el grupo interinstitucional esta constituido a la cabeza por la Secretaria
de Salud como participantes el Instituto Mexicano del Seguro Social, ISSSTE, la
Secretaria de Marina, la Secretaria de la Defensa Nacional, Instituto Nacional de

Perinatologia, el Colegio Mexicano de Gineco-obstetricia,
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Agregd que este Grupo Interinstitucional se instaur6 después de varias
recomendaciones que el Centro Nacional de Equidad y Género y Salud Reproductiva
realizé y donde se vio necesario tener un grupo que sesionara los casos de mortalidad
materna, siendo un grupo interinstitucional, para que las recomendaciones que emanen
de él se pudieran trabajar en todas las instituciones que estan relacionadas con la
mortalidad materna. ElI Grupo de Mortalidad Materna Interinstitucional sesiona de
manera mensual emitiendo recomendaciones y dando seguimiento a las mismas. Se
iniciaron funciones el 18 de mayo de 2016, sufriendo cambios a través del tiempo hasta
ver de qué manera se podia funcionar, pero sobre todo que las recomendaciones

pudieran aplicarse en todas las instituciones. Afiadi6 que en este Grupo no sélo —

sesiona casos de mortalidad materna, mencioné que es necesario impartir temas para
actualizar a todos los médicos que forman este grupo, se habla de la referencia y
contrarreferencia, en este momento se tiene una referencia directa con el Instituto
Nacional de Perinatologia de las pacientes que tienen placenta acreta,
independientemente de la institucion que sea referida; también se realizan cursos de
coordinacion interinstitucional, pero sobre todo las propuestas de mejora que es lo que
se tiene como grupo. De los temas abordados en este afo, en el mes de abril, hubo un
cambio en las definiciones operacionales de lo que es muerte materna, se agreg6 otro
estudio como el caso de las secuelas o la mortalidad materna tardia, que es importante
notificar a todos los miembros de este Comité para agregarlo a estas definiciones,
también se dieron a conocer los lineamientos de la campafia del Dia Nacional de Salud
Materna que se celebra el 9 de mayo, con la intencion que todas las instituciones
participen para que se trataran los mismos temas, asi en mayo se hablé sobre un
protocolo del Binomio materno-fetal en el Proyecto Exit para Neonatos con patologia
congénita y atencion pregestacional. Agregd que en los hospitales de la Ciudad de
México son variables las especialidades que se tienen, hay hospitales materno-
infantiles que soélo atienden la parte de ginecoobstetricia, empero la parte de una
subespecialidad o un cirujano pediatra se encuentra en otros hospitales, de tal manera
que cuando se detecta un defecto, como en este caso que fue una gastroclisis que se
detecto in utero se tuvo que realizar la coordinacion para que la atencion de la madre
se diera en un hospital pero se pudiera hacer la referencia inmediata del paciente
recién nacido para mejorar su pronostico, esa es la intencion de que se trabaje esta
parte, también mejorar el prondstico en este caso de los recién nacidos. También hablo
sobre el tamizaje con marcadores bioquimicos y biofisicos y recalcdé que
orgullosamente se puede decir que se dispone de la primera Clinica de Deteccion
Oportuna de Preeclampsia, a través de marcadores bioquimicos y ultrasonograficos,
que se encuentran en el centro de salud Romero Rubio, mencioné que no todos tienen

cceso, empero con esta coordinacion se abrid para que pudieran participar otras
instituciones de tal manera que en este momento estan refiriendo a este centro de
salud el Instituto Nacional de Perinatologia, los hospitales de la Secretaria de Salud de

#~ta Ciudad de México asi como el hospital General de México, que es donde se puede

ﬁ){' &

ofrecer esta alternativa ya que no se encuentra en otro lugar. En julio se hablo del
sistema de vigilancia epidemieldégica de morbilidad materna severa que es algo que
interesa se incorpore en todas las institucjones, debido a que por cada muerte materna

X & N\ 10 - o
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existen 20 mujeres con morbilidad materna severa; de tal manera que si se tiene la /\'J\
oportunidad de estudiar, atender pero también proponer mejoras al respecto
obviamente lo que se va a abarcar va a ser mucho mayor, que solamente estudiar la N
muerte materna, por lo cual es importante que las instituciones empiecen a trabajar en \
este sistema de vigilancia epidemiolégica, ademas que llegara el momento en que al

ser en linea, todos los actores involucrados van a conocer que hay una mujer que esta

en riesgo y esto permitira colaborar de manera inmediata, apoyando a veces con el
mismo traslado de la paciente, o paquetes globulares de acuerdo a las necesidades

que se tengan de tal manera que esto ayudara a la reduccion de la mortalidad materna. &7
Asimismo, mencion6 en cuanto a la parteria profesional actualmente se esta dando a
conocer una nueva posibilidad pues es bien sabido que no se tiene el numero /
suficiente de médicos ginecobstetras, sin embargo se tienen compafieras de
enfermeria que estan a la par, capacitadas y preparadas para la atencion, son
licenciadas en enfermeria y obstetricia, asi como las especialistas en perinatologia, de
tal manera que la propuesta es que conforme avance el embarazo de bajo riesgo
puede ser atendido por las companeras de enfermeria. Actualmente se dispone de la
clinica comunitaria Santa Catarina que tiene este modelo de atencion y es donde
precisamente se estan formando enfermeras para que mas adelante puedan apoyar, /
de hecho, es una referencia a nivel nacional en nuestro pais se inici® inicamente esta 7
estrategia en ocho estados, pero actualmente son 22 estados en donde se esta
implementando esta estrategia, comenté que orgullosamente la Ciudad de México es |\

pionera en esta estrategia de parteria profesional. ’
Prosigui6 mencionando que en el mes de octubre platico con todos los integrantes del :

~

grupo interinstitucional con el fin de darles a conocer la importancia de que el dia de
hoy estuviera en este espacio, porque el compromiso que genera el estar aqui hace '-\‘
que se tenga que trabajar con mas dedicacion y no es porque no se realice,
simplemente se agradece que ahora sea un tema de agenda hablar de la mortalidad \
materna. Prosiguié mencionando que estas son algunas de las propuestas que se han
dado a partir del estudio de la mortalidad materna, sin embargo, comenté que ma _
adelante en su presentacion retomaria la primera recomendacion que se da como parte), / \
de este Grupo Interinstitucional. Mencion6 que también se analizaron casos de muerte A
materna, de estas muertes maternas se ha encontrado que el 83% es debido a muertes A
maternas directas, no obstante que las estadisticas reflejan que las muertes son
debidas a causa indirecta, la realidad es que la hemorragia obstétrica sigue ocupando /
uno de los primeros lugares como causa de muerte materna, asi en las _,7
recomendaciones que se dieron estd presente tener protocolos de hemorragia 4/,
obstétrica, capacitar para la identificacion oportuna de la emergencia obstétrica y %
garantizar que en las unidades hospitalarias se realice el triage obstétrico, el codigo
Mater y el equipo de respuesta inmediata para la atencién de estas emergencias. -------
Dentro de las recomendaciones mencioné el correcto llenado de los certificados de \ /
defunciodn, ya que uno de los grandes problemas que se tiene a nivel de estadistica e \J?(-
informacion, es que a veces los certificados no se llenan de manera adecuada, de tal _
manera que muchos profesionales para evitar tener una muerteymaterna no lo llenan de (\,,
la mejor manera, para e |t r todo Io que conlleva el estudio a muerte materng
N S = x
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sobre todo porque los certificados de defuncion los llenan precisamente personas en

formacion, por lo que es importante que también se conozca esta parte. Otra

\ recomendacion es incluir en los programas propedéuticos la capacitacion de la

. emergencia obstétrica, triage obstétrico, equipos de respuesta y codigo Mater, sobre

todo para el personal de reciente ingreso a los hospitales y que son de nueva

formacion pues es importante que conozcan que existe esto y qué deben hacer y cémo

actuar cuando se tiene una emergencia obstétrica. Anadié que en cuanto a la razon de

! muerte materna, se puede mencionar que ha ido disminuyendo de manera paulatina,

ahora la razén de muerte materna preliminar fue de 34.5 mujeres por cien mil recién

nacidos vivos, la meta que se tiene para el 2020 es de 30 mujeres por cada 100,000

recién nacidos vivos. La reduccion fue de 2,7 para 2018, observa que el estudio de la

mortalidad materna es muy complejo y llegar a la razén de muerte materna es todavia

mas complejo, pues tarda alrededor de un ano para que se pueda hacer el cierre.

Finalmente coment6é que se tuvieron 35 muertes maternas en 2018, con la razén de

muerte materna de 34,5 mujeres por cien mil recién nacidos vivos, de las cuales el

14.2% eran menores de 19 anos, 57% se dedicaban al hogar, 35.3% contaban con

secundaria incompleta o completa, el 23.5% contaban con bachillerato o preparatoria

g incompleta o completa, el 23.5% con estudios profesionales, el 28.6% no estaba

J afiliada a ningun servicio de salud publico o privado y el 40% contaba con Seguro

\_ Popular, el 43% murié en una clinica u hospital del servicio federal o estatal, el 8% en

una clinica privada, y el 38% en los servicios de salud de las instituciones de seguridad

social, la causa principal se debié a causas obstétricas indirectas con el 37.1%, la
hemorragia del embarazo, parto o puerperio ocupa el segundo lugar con el 25.7%,
seguida de la enfermedad hipertensiva, desde preclampsia y todas sus variables con el

14.3%, ademas el 11.4% fue por aborto, mismo que no soélo se refiere a complicaciones !
por el aborto sino que el embarazo ectdpico también entra en esta categoria. Anadio ‘7L

que el 90% de las defunciones ocurrieron en unidades médicas del IMSS, SSA y
SEDESA, el 66% fueron defunciones por causas obstétricas directas, es decir
prevenibles, las causas indirectas representaron la mayor causa de muerte, el grupo de
\ edad de 40 a 44 anos fueron las que tuvieron la mayor razén de mortalidad materna, '
\ recalcd la importancia del sistema de vigilancia epidemiolégica de la morbilidad
4 materna severa, que es una de las estrategias de suma importancia para incluir en los '
. hospitales para atender la muerte materna. Abund6 que el reto es que se incorporen
p otras instituciones al seguimiento de las recomendaciones hasta que se tenga el
( Z_\ cumplimiento de las mismas, es decir la incorporacion al Sistema de Vigilancia \ai\
pidemiolégica de la Morbilidad Materna Severa (SIVEMMS), una mayor participacion
/ e las instituciones en la capacitacion, que se revise el mayor nimero de muertes y  “/!
ademés contar con un plan de trabajo interinstitucional para la reduccion de la '
_mortalidad materna. En seguida la Dra. Arabella solicité al auditorio sobre alguna
/r"p-)ﬁregunta, a lo que el Dr. Francisco Garrido sugirio que se revisaran todas las

presentaciones y después se hacia un espacio para preguntas y repuestas, por lo que

solicité a la Dra. Claudia Mesa efectuar la presentacion sobre la Comision Intersectorial /\\,
de Promocion de la Salud, solicifando que se realizara lo mas ejecutivo posible. —y \_J
\4 A g /& P o
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Acto seguido la Dra. Claudia Maria Mesa Davila, Directora de Promocion a la Salud
inici6 su presentacion mencionando que la dltima reunion que tuvo la Comisiéon
Interinstitucional de Promocioén de la Salud fue en junio del 2017. Detall6 que cuando
llegd a la Direccion de Promocion a la Salud, se dedico a revisar los antecedentes y
resultados con el fin de realizar un diagnostico acerca de como estaba trabajando o
como habia trabajado la Comision, tomandose la decisién que de ahora en delante
sera Comision Intersectorial de Promocion de la Salud, ya que la intersectorialidad es la
base de la promocion de la salud en el mundo y en nuestra Ciudad, prosiguio diciendo
que la propuesta de la Comision se basa en el Modelo de Atencion a la Salud
Propuesto por esta administracion y por nuestra Secretaria de Salud, en donde la
promocion de la salud es igual de importante que la epidemiologia, la medicina
preventiva y lo que se le denomina la atencién médica que en realidad es atencion de
la enfermedad. La atencion primaria a la salud también es nuestra base, nuestra
propuesta para el trabajo al interior de la Comision y en este sentido se esta partiendo
de lo que la Conferencia Mundial de la Organizaciéon Mundial de la Salud hasta hace un
ano, retoma de la atencion primaria a la salud y dentro de ella la promocién de la salud
como un eje fundamental, siendo uno de sus propésitos que todos los actores sociales
estén involucrados en la transformacion de los determinantes sociales que estén
alineados, apoyando las politicas publicas que puedan transformar las condiciones de
salud de la poblacién. Continué mencionando que esta Comision parte de la propuesta
que realiza la Organizacion Panamericana de la Salud para 2019 — 2030, en donde se
plantea que se posicione todo lo que tenga que ver con relacion al fortalecimiento de
los entornos saludables, al fortalecimiento de la gobernanza traducido en politicas
publicas para transformar los determinantes sociales de la salud, la capacitacion del
personal y sobre todo un Sistema de Salud Integrado e Integral; mencioné que se tiene
también como antecedente reciente en el pais el Encuentro Nacional de Salud Publica
en donde se presentaron las lineas, los nuevos programas que tiene el Gobierno en
términos de prevenciéon y promocién de la salud, en este sentido es importante
mencionar que anteriormente en promocion de la salud se visualizaba lo que tenia que

saludables, sin embargo ahora la Subsecretaria de Salud Publica, que asi se va

llamar, plantea como promocion de la salud el Programa de acciéon especifico,
integrado por politicas de salud publica y promocion de la salud, asi que se amplia
afortunadamente el panorama y la posibilidad de accién de la promocién de la salud,
ellos como Subsecretaria y como Direccion General de Promocion de la Salud,
plantean que la promocién de la salud tiene como objetivo: generar politicas publicas
para crear estilos de vida y entornos saludables, hace énfasis en la participacion de los
actores sociales, politicos y técnicos y sobre todo habla de la inclusion de género y de
la pertinencia intercultural. Para la Ciudad de México, derivado de todo este marco
internacional, nacional y sobre todo del Modelo de Atencion de la Salud y del Programa
de Salud para la Ciudad de México, definimos a la promocion de la salud basicamente
como la dimension social y anticipatoria sin la cual no se pueden prevenir las
enfermedades, se deben transformar las condiciones de yida, para que la poblacion
tenga las posibilidades de prgvenir las enfermedades medidnte el apoderamiento, la
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organizacion de la poblacion de todas las autoridades de salud y de todos los sectores.
Comento que el objetivo de la promocion de la salud en la Ciudad es la construccion de
entornos saludables, bajo una perspectiva de una salud integral y una salud no
solamente biolégica y fisica, destacd que se tienen décadas diciendo que la salud es
\ biopsicosocial, sin embargo, se sigue solamente aterrizando solamente la atencién de
~ la enfermedad. Distinguié6 que uno de los principales enfoque de la promocion de la
salud, es la transformacion de los determinantes sociales, sin embargo como Ciudad
de México a los determinante sociales de la salud no se les da el peso, porque se ha
hablado de los determinantes sociales de la salud y de la necesidad de la accién
intersectorial para la transformacion de los determinantes, pero se sigue simplemente
hablando de habitos alimenticios, etiquetado de alimentos, si bien eso es super
importante, hay que trabajar sobre otra serie de determinantes que tienen que ver con
la distribuciéon de los recursos, con la distribucién del poder, mismo dentro de nuestro
sistema de salud donde todavia el poder médico hegemonico no le da el peso que tiene
la medicina preventiva, la epidemiologia y la promocion de la salud, tiene que ver con la
distribucion y el uso del poder y de los recursos, de eso se trata cuando se habla de
determinantes sociales. Acoté que también se trabaja y se va a seguir trabajando en la
Comisién Intersectorial de Promocion de la Salud, sobre los determinantes
socioculturales los cuales no aparecen en el planteamiento especifico que realiza la
Organizacion Mundial de la Salud, y son todos aquellos determinantes y enfermedades
sociales: como son el racismo, el clasismo, los modelos dominantes de belleza, el
- sexismo, el etarismo, toda discriminaciéon por cualquier grupo de edad, la homofobia
\ entre otras cosas y todas las barreras psico-sociales derivadas de una construccion
cultural histéricamente determinada. Continu6 mencionando que las estrategias de
promocion de la salud son no sélo informacion y comunicacién, son estrategias que
tienen que ver con la reorientaciéon de los servicios, con la educacion, con la
participacion social y con la salud de todas las politicas y la intersectorialidad, asi como
con la construccidon de entornos y colectivos. Comentd que llevar a cabo sélo una
estrategia no implica llevar a cabo promocion de la salud. Sefialé que el objetivo de la
Comision es tener un grupo que tenga las posibilidades de organizarse y de
coordinarse para llevar a cabo la transformacion de los determinantes sociales para
' que la poblacion tenga la posibilidad de lavarse las manos por ejemplo, en algunas
/ , colonias, donde no llega el agua todos los dias, y a toda hora, pues dificilmente se van
\_/—, a controlar los problemas endémicos como la salmonelosis, o la fiebre tifoidea, que de
— fepente se acostumbra a vivir con ellos, una situacioén en donde los alimentos tienenun . |
to contenido energético, son mucho mas baratos que los que no, esta situacion \\
evidentemente es una condicion que se tiene que transformar para que, entonces, ._g.\
cualquier persona tenga la capacidad de prevenir una enfermedad como la diabetes \
mellitus, si la oferta fuera alimentos saludables y de bajo precio, en lugar de alimentos '
\Vcon una alta densidad energética aunado a que no se tienen posibilidades por las

condiciones laborales y las condiciones precarias de acceder a una buena ensalada y a

un bistec magro, es complicado pensar en que la poblacién pueda controlar su A
enfermedad. Finalmente el opjetivo, de manera esquematica, de la Comisidén \;\J
Intersectorial de Promocion de\la Salud; a la uql se esta convocando el dia de ‘
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manana, es que se pueda partir de la base que son las unidades de atencion de primer
nivel de atencion, se trabaja con poblacion organizada, con los comités locales de
salud, y ahora se esta trabajando también con las asambleas en las colonias mas
pobres y violentas de la Ciudad. Recalcd que el asunto es trabajar con la poblacién
organizada, y de ahi fluya la necesidad, la propuesta, la toma de decision acerca de
sus problemas de salud y que esto pueda llegar al Consejo de Salud de las Alcaldias.
En el Consejo de Salud de la Alcaldia, como se ha realizado durante afos, se hara un
diagnostico, un plan de trabajo, con el compromiso intersectorial a nivel de alcaldias y
posteriormente pueda fluir a la Comision Intersectorial de Promocién de la Salud de la
Ciudad, asi se aspira poder cumplir con propuestas, con acciones y problemas al
Consejo de Salud para que se coadyuve de esta manera; se esta planteando también a
nivel de alcaldias, a nivel de comité de salud, que la participacién sea una innovacién
de como buscar la representatividad de la poblacion. Al respecto observé que se tiene
un gran problema y es que casi siempre, tanto en la poblacion como en las
instituciones; siempre es la misma persona la que va, la que tiene posibilidades,
entonces también se estan llevando a cabo estrategias para quienes estan en los
Comités de salud y quienes llegan a los Consejos de Salud de las alcaldias puedan
tener una rotacion en sus cargos con periodicidad, para que no se creen vicios en
terminos de participacion social.
A continuacion el Dr. Francisco J. Garrido invitd al Dr. Ferdinard a exponer su
ponencia.
El Dr. Ferdinard Recio Solano, responsable de los programas de Voluntad Anticipada
y Cuidados Paliativos, agradeci6 a la Dra. Oliva Lopez por la oportunidad de presentar
ante el Consejo lo que son los cuidados paliativos y observé que en cumplimiento a las
instrucciones de la Sra. Secretaria del Consejo trataria de exponer lo mas breve
posible. Inicié su exposicion mencionando que vio mucha juventud en el Consejo y
bromeéd al mencionar que vio a otros que muy pronto va a tener que saludarlos varias
veces para intercambiar ideas, mencioné que no obstante, los que tienen juventud
acumulada tienen que comprender que asi como se nace se muere, como lo menciona

habla de vida digna y muerte digna. Apuntd que la importancia de esta idea se tendr

que difundir a nivel nacional, por ello, manifesté que a partir del primero de abril se
consolida el Programa de Voluntad Anticipada y Cuidados Paliativos en la Secretaria
de Salud de la Ciudad de México. Observo que en el presente afio se han logrado los
objetivos de seguimiento de pacientes con periodo corto de vida de las unidades
hospitalarias a la atencion domiciliaria de nuestro programa de Salud en tu Casa, y
poder explicarle al familiar que ya no se esta haciendo, aquella frase que se manejaba,
que dice que por su mayor beneficio lo mando a domicilio, cuando en la realidad si no
se habia hecho un buen estudio tal y como se mencioné ahorita, su entorno social, cual
era el beneficio, y una ciudad como la nuestra donde muchas de las personas que
llegan con nosotros son de la calle, no es facil porque mencioné que lo ha comentado
con derechos humanos, el siguiente ejemplo: el sefor lleva veinte afios en este puesto
viviendo y esta ubicado en la entrada de un edificio, o abajede un puente, pero no se

nuestra Constitucion, y esto es un privilegio ya que es la primera Constitucion un

puede referir ahi, se tiene qye buscar la forma para que en ergue sea aceptad
. i ///-) ] wd |} -
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para poder trasladarlo a un hospital y esto lleva a lo siguiente, se reciben
mensualmente informes de los 24 subcomités de cuidados paliativos de las unidades
hospitalarias de la red, de los pacientes detectados con periodos cortos de vida a
traves del Anexo 1 del Consejo de Salubridad General, asi como de los pacientes que
continuan su plan de tratamiento paliativo en las jurisdicciones sanitarias, mediante el
anexo 2, referencia a los anexos se debe a que todavia no se ha logrado que lo que ha
\\ publicado el Consejo de Salubridad General que es la maxima autoridad, se pueda
~__ cumplir; agregé mencionando que se siguen atendiendo pacientes del ISSSTE, del
IMSS, de PEMEX, de oftras instituciones que, por no tener esa cobertura de atencion
domiciliaria, la tiene que cumplir la Secretaria, acuérdense que estamos en una ciudad
de derechos y como tal estamos cumpliendo el derecho a la vida y a la salud, y esto —_,
implica lo siguiente; se reciben gestiones y resguardan los documentos ante notario,: el “
formato de unidad de salud sobre la suscripcién de voluntades anticipadas para vigilar \
y cumplir con su seguimiento, y refirié que si realizara la encuesta que siempre realiza \;\
sobre cuantos de la audiencia ya firmaron su voluntad anticipada, es evidente que en el
mejor de los escenarios no se llega ni a 10%, porque se piensa que por trabajar en el .
sistema de salud la vida va a ser excelente pero, quién ha dicho que cuando se llegaa _ \\ |
un hospital por un accidente o por una agresion se va a atender y van a saber qué &
hacer con esta persona, recalcé que es un principio basico, creado desde el 2008 en la |
Ciudad de México, que esta reproducido en doce estados, pero cuantos de los
presentes, le han comentado a sus familiares en qué condiciones se quiere la ultima
parte de la vida y, no decir que hay agresion terapéutica, porque esa es la otra
situacion, cuando la realidad es que no hubo agresion terapéutica, mencioné una frase
que tiene el jefe de todos los hospitales de esta ciudad qué dice: recuérdense que los
meédicos estan preparados para mantener la vida, pero también estan preparados para
N aceptar y apoyar a la gente a una muerte digna, por ello se considera conveniente que
‘ con el fin de poder contar con el numero real de pacientes con periodo corto de vida
que sean atendidos dentro de la Ciudad de Meéxico de las diversas instituciones de
salud y seguridad social, se comparta la estadistica de atenciones paliativas ya que
esta informacion epidemiolégica permitira la toma de decisiones como por ejemplo el _
surtimiento de medicamentos controlados, sefalé darse cuenta a lo que se esta ;
enfrentando, debido a que los presentes tienen un familiar mayor de 65 anos, a cuantos |'
ées ha preguntado para saber qué es lo que pretenden y para controlar el dolor que \
sigue siendo este sintoma el punto clave por el cual llegan a una unidad hospitalaria,
7 solicitando que se detenga el dolor, es por eso que se sugiere se pueda formar un ‘Y-
! grupo de trabajo con representantes de cuidados paliativos dentro del territorio de la  + ¥
(‘) Ciudad de México Secretaria de Salud, Instituto de Salud para el Bienestar, hospitales \\_L'g
federales de referencia, acciones de seguridad social, ya que esto permitira que ese (l
estudio epidemiolégico se puede tener a disposicién del Consejo donde se toman las
decisiones adecuadas para contar con los elementos estadisticos que demuestran la
|mportan0|a que tiene esta situacién, actualmente en la Camara de Senadores hay un
¢ambio, se esta notificando que se desea que todas las instituciones tengan la A/
oportunidad de cumplir co articulo cuarto Constitucional, pero al cual se le estan \,\_
agregando los cuidados paliativos y los/ medica en ps controlados, lo que permitira,
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que la mayor parte de los ciudadanos de la Ciudad de México y del pais, no sufran y N i
tengan angustia en la parte final de la vida. ™

Para continuar el Dr. Francisco J. Garrido agradecidé al Dr. Ferdinard Recio, &
mencionando que los cuidados paliativos, son un tema que esta en el top, y en seguida “\
solicito al Dr. Juan Manuel Esteban Castro diera su ponencia sobre la prevencion y \ '
atencion de la violencia de género. Acto seguido el Dr. Juan Manuel Esteban Castro
Albarran inici6 mencionando que la Comisién Intersectorial de Prevencion y Atencién
de la Violencia de Género se instaldé el 18 octubre de 2019, llevandose a cabo la
primera sesion ordinaria en la Secretaria de Salud. Enfatizé lo de intersectorial porque &7/
es una de las comisiones donde es mas clara la participacion de otros sectores en esta
reunion. Se contd con la participacion del Instituto Mexicano del Seguro Social, el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, la Facultad o,
de Medicina de la UNAM, la Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico
Nacional, la Secretaria de las Mujeres, la Secretaria de Inclusion y Bienestar y diversas %)
areas de la Procuraduria General de Justicia de la Ciudad de México que tienen
relacion con la atencién a la violencia de género o con la prevencion del delito. Sefiald
que la reunién fue muy intensa y rica en matices y aportaciones, se pudo discutir una
agenda comun de trabajo, no es sélo la Secretaria la que presenta sus actividades sino
que se esta invitando a las distintas dependencias a que se trabaje de manera
intersectorial, observo que si bien se realizé una presentacion de lo que ha desarrollado
la actividad institucional de Prevencién y Atencién a la Violencia de Género de la
Secretaria de Salud, la idea es que se puede trabajar de manera transversal con todas— ‘
las dependencias ahi presentes y sumar a otras areas de gobierno, y a otras \ \
instituciones y organizaciones para que se vaya fortaleciendo. Sefialé que el objetivo
principal fue el fortalecimiento de la Comision de Prevencién para que se pueda
coadyuvar conjuntamente. Los acuerdos tomados fueron la aprobacion de la
reinstalacion de la Comision Intersectorial y como segundo acuerdo se formaron cuatro \Na
grupos interinstitucionales de trabajo dedicados a la prevencién, a la atencion, al )
acceso a la justicia a las mujeres victimas de violencia y a la evaluacion; estoE\J \
a

basicamente fueron los acuerdos centrales; en cuanto a los acuerdos adicionale
fueron los que tienen que ver con la posibilidad de que las personas que integran |
Comisidn se vinculen libremente a estos grupos de trabajo ya que se puede estar en
varios grupos de trabajo simultdneamente, y se aprobé también la segunda reunion /‘
ordinaria y ultima en este afio que esta programada para el lunes 9 de diciembre, en L
donde ya se va a informar de las actividades que desarrollara cada uno de los grupos *—#l
de trabajo que se integraron. La agenda que se tiene para esa reunion es que ya se '
juntaron los comparieros y compaiieras del IMSS y del ISSSTE para presentar las (“
acciones que en materia de violencia realizan en sus instituciones, la constituciéon de S
estos grupos y sus ejes de trabajo, y por supuesto que lo que se presentara es el |
calendario de trabajo para la Comision en el proximo afio 2020. Finalizé mencionando A/
que la Secretaria de Salud tenia la actividad institucional de Prep.ﬁnc:lon y Atencion de \5\
la Violencia de Género.
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Para continuar el Dr. Francisco J. Garrido, agradecio al Dr. Juan Manuel Castro por la
presentacion y en seguida solicitdé al Dr. Juan José Mazon, realizar la pregunta que
habia quedado pendiente después de la primera ponencia.
El Dr. Juan José Mazon, menciond que algo verdaderamente sensible es la mortalidad
materna, comentdé que México no pudo cumplir con los objetivos del milenio en cuanto
a mortalidad materna, por lo que se congratulé que se le de ese énfasis y se subraye la
importancia del tema. Agregdé que comentaria dos cosas: en la primera, sefald que
dentro de las causas de muerte materna se encuentre el embarazo ectopico, ya que la
hemorragia obstétrica se sabe que es una de ellas y en cuanto a la tuberculosis es algo
social que se esta viviendo; asimismo como segunda observacién consideré que el™
14.5% sean adolescentes menores de 19 afos, es decir nifias que siguen jugando con
munfiecas y ya tienen que amamantar a su hijo, por lo que consideré importante tenerlo
en cuenta y se refirid a esto porque el embarazo ectopico, la tercera causa, se puede
prevenir con capacitacion de los médicos. Al respecto la Dra. Arabella senal6é que, por
ejemplo, cuando hablé de tamizaje, de preeclampsia, sefnaldo también los estudios
ultrasonograficos, si se le realiza ultrasonido, en el primer trimestre va a ver el
embarazo ectopico, ya que para eso es el ultrasonido en el primer trimestre, para ver si
el producto se encuentra en su lugar, y ahi se pueden evitar muchisimas muertes por
embarazo ectopico; también se pueden evitar algunas muertes por hemorragia
conociendo como se encuentra la placenta, por ejemplo, una placenta acreta, una N
placenta previa, se puede ver el liquido amniético, por lo que la capacitaciéon de los
médicos en ultrasonido, sin necesidad de meterse en cosas mas profundas,
simplemente con que en el primer trimestre se vea que el producto se encuentra en su
lugar, en el segundo trimestre malformaciones congénitas y desarrollo de 6rganos, en
el tercer trimestre del embarazo placenta previa, placenta acreta, liquido y hasta
colocacién del producto, son cosas que pueden ayudar. Sefald que la capacitacion de
los médicos es uno de los temas que debe abordar este Comité y la otra, es la atencion
de las adolescentes, ya que es preocupante que el 15% de las nifias se embaracen.
Acotdé que en una conferencia que ofrecid por la mafana, sobre embarazo en
adolescentes, en uno de los centros de salud, preguntd ¢quien habia visto a un
adolescente embaraza?, el 95% levanté la mano, por lo cual consideré que este es un
verdadero problema que no se debe soslayar, hizo énfasis en que si es importante la ,.
mortalidad materna, no obstante habria que agregar un capitulo especial para
embarazo en adolescentes, menciond que de acuerdo con diferentes autores la
adolescencia va de los 10 hasta los 20 anos, destaco que el embarazo en adolescentes

< /ﬂ es un problema biolégico, sino es un problema social, ya se ha hablado de los \

.:.T Acta de la 61

erminantes sociales de la salud, la pobreza, la educacién el abandono, la x
desintegracion familiar, la violencia, la humillaciéon, un serie de problemas que tienen
las adolescentes, por lo que sugirié un capitulo especial para el embarazo adolescente,

” asi como la capacitacion de los médicos, con lo cual se lograria evitar muchas muertes

con estas causas que en la actualidad se estan presentando. Finalmente terminé su
participacion felicitando al Comité de Mortalidad Materna. \Y
Acto seguido participo la Ofelia Angulo Guerrero en representacion de la Dra. \\J
Rosaura Ruiz Gutiérrez, Secrea' de Educacion, Ciencia, Tecnologia e Innovacion de Ia‘}n
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Ciudad de Mexico, mencionando que daria a conocer cuatro comentarios, en el primero \
comentd que la Secretaria de Educacion, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, creé la red \.\
ECOS, con el mismo nombre de Educacion, Ciencia, Tecnologia e Innovamon. enla N\ \
que ese encuentran integradas todas las instituciones de educacion superior y centros
de investigacion, y en los trabajos que se han realizado en esta red, se encontrd que el
Colegio de México disefid un protocolo de atencion a la violencia de género, lo
presentd a consideracion de quienes estimen interesante conocerlo y poder utilizarlo en
las instituciones que asi lo consideren pertinente, abundé que se trata de un protocolo N
que sumo las practicas internacionales y nacionales, por lo que consideré puede ser de /
interés para este Consejo. Como segundo punto senalé que en este mismo marco de la 7
red ECOS, se esta disefiando y se esta realizando un Centro de Investigaciones sobre =
envejecimiento y muy pronto se va a tener un Seminario Metropolitano, sobre el
envejecimiento, donde se iban a reunir investigadores que desarrollan lineas de trabajo _
sobre esta tematica, sefialdé que aqui estaban el CINVESTAV, la UNAM, la Universidad '
Iberoamericana, estan los Institutos Nacionales de Salud, Nutricién, Geriatria, se esta
desarrollando una red de investigaciones sobre envejecimiento, se le apoy6 en este
trabajo con 15 millones de pesos, y se esta en periodo de espera de resultados finales
y el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, asi como el Instituto Nacional de
Rehabilitacion, estos cuatro institutos que también estan trabajando en lineas de
investigacion y que estaran participando en este seminario, invité a los que trabajan
sobre el tema para que se puedan obtener los contactos en la relacién de invitados,
sefialé que en esta Ciudad en la medida en que se sumen capacidades se pueden
\
i

atender los problemas juntos de una forma mas eficiente, siendo este el propdsito de la

red de integrar capacidades y recursos, no solo tecnolégicos sino también de N\
conocimientos que se puedan compartir, con el proposito de evitar la duplicidad de
trabajos, asi como de potenciar estos trabajos que cada institucion realiza. Como tercer
cometario invitd al Dr. Juan José Mazon para que en el Instituto de Educacién Media _
Superior se pueda desarrollar un programa de prevencion de embarazo en nifas N
adolescentes y que se pueda generar un programa de platicas para ellas y también
para los profesores, para que las repliquen, debido a que el ponente ira una, dos o tre A
veces vez a la misma institucion, pero son los profesores los que se quedan ahi, por ch 4
que tendran que seguir este trabajo de concientizar a las nifias y a los nifios también

sobre las implicaciones que representa un embarazo en una persona adolescente. /
Finalmente, el cuarto comentario fue en relacion con el importante avance que se ~7r
realizé en la creacion de la Universidad de la Salud. l
A continuacion la Dra. Oliva Lopez Arellano, menciond que con relacién al embarazo
adolescente existe una propuesta del Gobierno de la Ciudad, liderada por la Secretaria N
de las Mujeres, pero donde participan varias Secretarias, para ingresar con promocion & _

de la salud, con opciones de vida, construccion de proyecto de vida y prevencion del
embarazo, dotacién de anticonceptivos. Detalld6 que era una propuesta donde
participan muchas secretarias para abatir este problema de embarazo adolescente,
entendiendo su complejidad, y que para muchas adolescentes es su Unica ruta de vida 1

con la finalidad de propormonar opcmnes para q7e e tengan

X Y
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reconocimiento social, posicionamiento social, que las aleje del embarazo adolescente.

Acto seguido la Mtra. Maria Cristina Cobos Lépez, en representacion de la Secretaria

de las Mujeres de la Ciudad de México, comentd que tienen todo un programa y una

. estrategia de trabajo con adolescentes, con representantes de la educacion en materia
\ de prevencion del embarazo en adolescentes, precisamente encaminado a tener
proyectos de vida, que puedan ver la forma de construir un proyecto de vida, para que

no sea la maternidad la Gnica opcién que vean como posicionamiento, esto es en
términos del embarazo adolescente y la otra es cuando se tienen embarazos
< adolescentes y de ninas, producto de la violencia. Destaco ser responsable de la red de
al informacion de violencia contra las mujeres, que es un plataforma de registro
' interinstitucional, que se alimenta constantemente con los casos de violencia que se
atienden desde las diferentes ventanillas de la Ciudad de México; observé algo que se

| tiene muy claro, que ha sido constante desde hace afio y medio de trabajo con la
plataforma, es que en el caso del grupo etario de menores de 18 afos, se concentré un

grupo de violencia caracterizado por que se distingue de otros dos grupos etarios el de

las mujeres adultas y adultas mayores, por la violencia sexual. Apunta que es en este
sentido, como instituciones de gobierno, donde se tendria que ir vinculando una
estrategia en materia de identificacion y prevencion del abuso sexual de nifas y de

ninos. Comentd que se revisaron las cifras del SINAVE en materia de maternidad,
haciendo un ejercicio de estas cifras con la plataforma de la red, y resulté que de los

N\ datos sobre el padre en materia de embarazos adolescentes, se registra en mujeres
gue son un poco mayorcitas, es decir, adolescentes, por lo regular el registro de la

edad del progenitor oscila entre los cinco a ocho anos de diferencia, es decir, se esta
hablando de menores de edad con mayores de edad, y por otro lado entre mas baja es

P la edad de las madres, es decir algunos registros de casos hasta los diez anos, hay
— una omision absoluta sobre los datos del progenitor, o que estd denunciando el
N, ocultamiento de casos de abuso, sugirio reforzar ésta parte en las instituciones de
' salud, tratando de identificar a través de la NOM-046, casos donde haya evidencia de,
o indicios de abuso sexual, en el caso de menores de edad.

A continuacion, el Psic. Saul Alfredo Guadarrama Ruiz, en representacion de la

Fundacion IMSS, comentd que en el transcurso de su vida profesional ha escuchado A %
P muchos de los discursos que se repiten en varios espacios, cuando se habla de este \
/ tema, se siguen mencionando los mismos comentarios, los mismos problemas, e \

&

incluso las mismas soluciones, y refiri6 hay algo que esta fallando en el tema de
prevencion y se sigue insistiendo en “picar piedra” en donde no se ha podido avanzar. \
ééonsideré que seria portentoso generar un protocolo, un modelo de prevencion, en A

donde todas las instituciones de la Ciudad de México se puedan alinear, el mismo

modelo que vaya acorde a la Secretaria de Educacion, la Secretaria de Salud, es decir
#—4odos en una comunicacion interinstitucional y multidisciplinaria, senaldé que
efectivamente el tema de embarazo adolescente no responde a una conducta o vida
sexual activa de la mujer, es multifactorial, por lo que se tendria que tomar en cuenta N
entonces también a la Procuraduria, a la Secretaria de Seguridad Publica por ejemplo, \\}
al DIF, al Instituto de la Juventud, es decir también se tiene que responder desde =
\,‘-| muchos aspectos, y-no solo de uno, y agradecuo le,permitan realizar estos comentarios
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ya que muchos de estos discursos todavia estén presentes, echando de menos que
para el 2020 se deberian tener logros para reducir el embarazo adolescente; reconocié
no ser experto en el tema, no obstante menciond tener entendido que en algin \\
momento hubo una reduccion de las cifras aunque actualmente hay un repunte, se \
realizo la pregunta de qué esta ocurriendo y sugirié que se realizaran estos espacios de
investigacion sobre qué ha sucedido en este camino para que haya un repunte y cémo
estan actuando las instituciones, esto no quiere decir que lo que se ha hecho se haya ¢
hecho mal, lo que implica que si no se hubiera hecho como estariamos. Abundd /4
mencionando que la continuidad del trabajo y el reconocimiento de estos problemas
son tan importantes que todavia se estan atendiendo en la Agenda. /
Intervino el Dr. Francisco J. Garrido agradeciendo al Psic. Saul Alfredo Guadarrama o
por su participacion y en seguida enlisté al Dr. Juan Manuel Castro, la Dra. llian Garcia,
y dos participantes mas, mencionando que en aras del tiempo se limitaba la
participacion, ya que el sal6n se tenia que entregar a la cuatro de la tarde. ----------——---

El Dr. Juan Manuel Esteban Castro, mencioné que trataria de enlazar los
comentarios, se refirié en primer lugar a la Dra. Ofelia Angulo, mencionando que era
bienvenida la propuesta y la presentacion sugerida a la red ECOS y Violencia de \
Geénero, asimismo invité a la SECTEI a incorporase a la Comisién Intersectorial de \
Prevencion y Atencion de la Violencia de Género, porque mencioné que justamente se |
esta tratando de fortalecer estos vinculos con acciones que ya se estan desarrollado en
estas dependencias para abordar de manera integral los problemas. Continud
mencionando que, enlazando un poco el comentario que realizé el Psic. Saul Alfredo |
Guadarrama, y en relacién al comentario realizado por la Mtra. Maria Cristina Cobos, la \ \
incorporacion de la Secretaria de las Mujeres en la Comision de Prevencién y Atencion LR
de la Violencia de Género, permitira, enlazar el tema con relacién a la Procuraduria, asi
como de las areas de atencion a estos delitos sexuales y enlazar el tema con la \
Comision Interinstitucional de Prevencion, Atencién y Seguimiento de la Mortalidad \
Materna. \'
En seguida la Dra. llian Blanco Garcia, participo sélo para celebrar el reconocimiento
de lo que hacen las parteras profesionales como un actor importante justo para atendér
este problema de la morbilidad y la mortalidad materna, sefialé que es un actor que s

le fue dejando de lado que es importante retomar considerando su participacion en el
sector salud, y destaco como el actor que es mas empatico con las mujeres, que se

adapta justo al modelo que se promueve, desde la Secretaria de Salud de “Salud en tu i
Vida”, muy cercano a la atencion primaria a la salud, agradecié poner en el tintero la /ﬁa
importancia de estos actores y sefal6 interesante poder seguir trabajando en ello. ------- b

El Teniente de Fragata. $.S.N.M.C. Victor Gomez Bocanegra, en representacion de
la Direccion General de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina, refirié un saludo del
Director de Sanidad Naval, Capitan de Navio Javier Nicolas Zepeda de Alba e inicid
solicitando la participacion de la Secretaria de Marina en la Comision Intersectorial de
Promocion de la Salud, mencioné que a lo mejor su area no lo tiene como tal
considerado, pero por lo que expone en la presentacién pareciera ser que el Modelo
hegemonico de salud no estd dando los resultados y en una de las diapositivas se ~
hablo de la determinacién social de la salud, e7 decir posicionar al individid como §

C-.LQS ‘Acta de la 612 Reunién Ordiaria del Consejo 4€ Shlud de fa Ciudad-de Méxito.
13 de noviembre de 2019. KOS}




Consejo de Salud de la Ciudad de Meéxico 61° Reunion Ordinaria

responsable, no necesariamente al entorno, lo que es complejo y pareciera ser mas
una discusion académica. Agregd que ellos tenian una disyuntiva ya que por un lado
tenian a la poblacion militar y sus derechohabientes, los cuales son el reflejo de lo que
\\ pasa a nivel social y por otro a los militares, que debido a que un tienen que ser un
\._ Poco coercitivos, de alguna manera se preserva la salud en funcion de sus actividades,
lo que no sucede con los derechohabientes, que son los que se estan embarazando, se
estan complicando con enfermedades cronicas, no transmisibles, por ello la solicitud a
participar en esta comision, sefialé que si bien pertenecen a una institucion federal y la
direccion a la que representa es de igual manera a nivel federal, tienen presencia de
. dos clinicas y un hospital tanto en la alcaldia de Coyoacan como de Tlalpan, por lo que
| reiter6 la disposicion de participar en la Comision Intersectorial de Promocion de la
V| salud.
Finalmente el Mtro. Israel Martinez Ruiz, en representacion de la Secretaria de
Pueblos y Barrios Originarios y Comunidades Indigenas Residentes, refirio
primeramente un saludo de la Secretaria la Mtra. Larisa Ortiz Quintero, enseguida
celebré la participacion en estos oérganos de coordinacion, menciond que esta
Secretaria cuenta con una Comision Interinstitucional donde la Secretaria de Salud
participa una de las mesas de trabajo sobre salud, sefalé que los trabajos que se
llevaban a cabo ahi, estan en el sentido de esta coordinacion, destacé que uno de los
temas centrales para la Secretaria de Pueblos se relaciona con los datos que
presentaron acerca de los campos de identificacion a la poblacion indigena, en este
sentido menciond desconocer si falta desagregar estos datos en cuanto a poblacion
indigena y no indigena, para estar en condiciones de identificar la problematica que
presenta la poblacion indigena de la Ciudad de Meéxico. Al respecto observd
]- significativo pues es algo que se ha manifestado en diferentes foros es que no se sabe,
N empero aqui en la Ciudad habita mas de un millon de personas indigenas, equivalente
al 12% de dicha poblacién indigena, ya sea porque se autoinscribe o porque habla
alguna lengua indigena y ademas la Constitucién de la Ciudad de México los reconoce
como sujetos de derecho, una figura que no existia que es la de pueblos y barrios
originarios, a la que se le reconocen los derechos de poblacién indigena. Asi, debido a i
la importancia que tiene este tema habria que ver de qué manera coordinada se podra §\ A
generar una propuesta que también se pueda someter a los trabajos de esta Comision, /{'\
p recalco que la Secretaria de Pueblos ya estaban trabajando de manera coordinada con
L la Secretaria de Salud, con EVALUA Ciudad de México, CONADIC; para ver de qué
J manera se pueden generar mecanismos que puedan hacer visible a esta poblacién, L
incluso de los propios registros de la Secretaria y campos de informacion que se estan J
fdentificando en las instituciones, comentd que son algunos de los temas revisados en '
ste sentido. De igual manera, sefalé se ponia a disposicion de la Comision
Intersectorial de Promocion de la Salud para compartir la informacion con las otras
instancias y en alguna de las sesiones del préximo afo presentar alguna propuesta de
coémo se podria hacer una intervencion en los sistemas de registro e identificacion para A/
i ir generando consensos, para hacer visible la informacion de esta poblacion aqui en la \
\/  Ciudad de México. A8
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Intervino el Dr. Juan Manuel Esteban Castro, mencionando que respondia por \/ \\-
alusion, ya que participa en la comision que promueve la SEPI, destacé que el tema no \
solo es de agregar una pregunta o una categoria, el problema es complejo, se requiere \\\
una metodologia para poder identificar adecuadamente las preguntas que tendrian que ~ \*
hacerse porque la personas se declaran como poblacion indigena, hablantes de una
lengua etc. que son categorias diferentes y se quedd en que se iba a trabajar
conjuntamente esa metodologia para que impacte lo menos posible en el trabajo del
servicio, pero que permita recuperar la informacién que se requiere para dar una
atencion adecuada a la poblacion, ademas mencioné que tienen un tema, el de
interculturalidad.
Continué el Dr. Francisco J. Garrido, agradeciendo la participacion y destacé que con f)’(

ello se van obtener mejores relaciones intersectoriales para varios de los temas. A
continuacion dio paso al siguiente asunto del orden del dia, sometiendo a
consideracion de los presentes el calendario para las reuniones ordinarias del Consejo i
de Salud de la Ciudad de México para el 2020, afiadié que la informacién estaba en la
pagina 97 de la carpeta de trabajo y solicitd a los presentes su votacion aprobandose
por unanimidad el presente:

Acuerdo 06-61-2019
El Consejo de Salud de la Ciudad de México aprueba el Calendario

de Reuniones Ordinarias para el 2020. q
Finalmente el Dr. Francisco J. Garrido, informé sobre el apartado de asuntos&

generales, acoté que tratandose de una sesion ordinaria estaba abierta la posibilidad
de propuestas o sugerencias en torno a lo comentado durante la reunion como de \
alguna propuesta en particular, asimismo agradecié al auditorio su presencia y \d
paciencia tanto por el cambio de horario como por la hora en que esta finalizando. En
seguida la Dra. Oliva Lépez intervino para concluir la reunion agradeciendo a la \.
audiencia por su asistencia y resistencia, reiter6 el saludo de la Dra. Claudia
Sheinbaum, como presidenta de Consejo de Salud de la Ciudad de México, de igual |
manera celebré que se va agarrando ritmo en el trabajo sectorial, con temas muy ViR
importantes como el embarazo adolecente, la mortalidad materna, los cuidados\.
paliativos, algo que no se ha trabajado tanto, y para continuar desarrollando de manera 37
eficaz la salud publica, la prevencion en términos de vacunas, vigilancia sanitaria y = o
epidemiologica, asi como para la promocion de la salud como pilar fundamental del h‘}*}’
modelo “Salud en tu Vida”, impulsado desde la Secretaria de Salud, donde la incidencia

para coadyuvar a la transformacién de los determinantes sociales y abordar a los
sujetos del derecho en sus territorios, son fundamentales para la atencion a la salud.

En este sentido precisé mencionando que todos estabamos en sintonia avanzando en
el trabajo sectorial y finalizé agradeciendo y comentando que%eriamos en la A/
proxima sesion ordinaria. =
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Firmas:

Dra. Oliva Lépez Arellano
Secretaria de Salud de la Ciudad de
Méexico.

Vicepresidenta del Consejo de Saluddela |
Ciudad de México.

b Dr. Francisco J. Garrido Latorre
Director General de Disefio de Politicas,
Planeacion y Coordinacion Sectorial y
Secretario Técnico del Consejo de Salud de
la Ciudad de México.

Lic. Josefina Pontigo Granados \
Secretaria de Gobierno de la Ciudad de v\
México. i‘ \
Representante. : \ l
: O
\‘t 1
(T~ |
\ Lic. Juan Carlos Villanueva Hernandez \fU
‘i\\ Secretaria de Administracion y Finanzas % -
de la Ciudad de México. , PR f;{///ﬁg/é'/l / “/ oK 77

Representante. S T

T

Secretaria de Inclusion y Bienestar Social
de la Ciudad de México.

Representante. s __/__ S ——— \
/S ’ b 1| \

A

% Dra. Lizbeth Gonzalez Avila

- Dra. Ofelia Angulo Guerrero
., Secretaria de Educacion, Ciencia y
~—Tecnologia e Innovacion de la Ciudad de “ W n - \
Meéxico. & ) N ( \k\/f
Representante. = A A MU _ j@”\/’% '
b ; 4 | (
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Mtra. Maria Cristina Cobos Lépez
Secretaria de las Mujeres de la Ciudad de
Meéxico.

Representante.

Mtro. Is v ael Martinez Ruiz
Secretaria de Pueblos y Barrios
Originarios y Comunidades Indigenas
Residentes en la Ciudad de México.
Representante.

Dr. Juan Manuel Esteban Castro
Albarran

Subsecretario de Prestacion de Servicios
Meédicos e Insumos. |
Invitado Permanente. N

Dr. Ricardo Arturo Barreiro Perera
Director General de Prestacion de
Servicios Médicos y Urgencias
Invitado Permanente B

Dr. Angel Gonzalez Dominguez
Director General de la Agencia de
Proteccion Sanitaria del Gobierno de la
Ciudad de México.

Invitado Permanente.

Dr. Alberto Gallardo Hernandez
Direccion General de Servicios de Salud
Publica de la Ciudad de México.

Representante. s ;?,USJ .
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Ing. Gonzalo Martinez Romero

Secretaria de Gestion Integral de Riesgos y
Proteccion Civil de la Ciudad de México.
~-\"\\ Representante.

b Dra. Maria Antonieta Magaria Bernes
Desarrollo Integral de la Familia de la
‘\ Ciudad de México.
' Representante.

! MUR:.-.Z,
. Mtro. Aldo N#fiez Ortiz

Instituto de las Personas con Discapacidad
de la Ciudad de México
Representante.

« Lic. Ernesto Alatorre Macias ; _) ol /
Directora General del Instituto de Atencion a U /7

Poblaciones Prioritarias de la Ciudad de

%México. T 2
Representante. N s

—%

C. Carlos Jiménez Arias
Consejo Nacional de Salud.
Representante. et i

r’/ :
N4

Dr. Juan Manuel Lira Romero
Prestaciones Médicas del IMSS.

Representante.
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Tte. de Fragata. S.S.N.M.C. Victor
Gomez Bocanegra

Direccion General de Sanidad Naval de la
Secretaria de Marina.

Representante.

Dr. Ramiro Lopez Elizalde
Director Médico del ISSSTE
Invitado Permanente

Dra. Aurora Gonzalez Rivera

Direccion General del Instituto Nacional de
Pediatria.

Representante.

Dr. Juan José Mazén Ramirez
Facultad de Medicina de la UNAM.
Representante.

Dr. Ricardo Plancarte Sanchez

Jefe de la Clinica del Dolor y Cuidados
Paliativos del INCAN.

Invitado Permanente.

Q.F.B. José Francisco Diaz Corona
Camara Nacional de la Industria
Farmacéutica.

Representante.
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Lic. Guillermo Schiefer Dziendzielewfki ~Q

Camara Nacional de Comercio de la -

Ciudad de México G
Representante. —— =

Dr. Santiago March Mifsut
Fundacién Mexicana para la Salud.
Representante.

, Psic. Saul Alfredo Guadarrama Ruiz
Fundacién IMSS.
Representante.

' Dr. Romeo Adalid Martinez Cisneros e
Presidente de la Sociedad de Salud Publica P =
de la CDMX A.C. { e e Fos \
Invitado Permanente. NS, O e A e Sl “j
\
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