ESPACIO DE SED
PARTICIPACION DE LOS

DERECHOS ) DE CDMX
PERSONAS JOVENES

MINUTA DE ACUERDOS DE LA 12 SESION DE TRABAJO
DE LA MESA DE TRABAJO DEL OBJETIVO 21.4

El dia 8 de agosto de 2017 de 17 a 19:30 horas se realizé en las Instalaciones
de la Secretaria Ejecutiva (General Prim 4, colonia centro, Delegacién
Cuauhtémoc) la instalaciéon de la mesa de del objetivo 21.4 del capitulo de los
derechos de las personas jévenes relacionada al derecho a la salud fiscia y
mental en las personas jovenes. Se conté con la asistencia de representantes
de:

Sociedad civil
Fundacion de Apoyo a la Juventud
Agentes de cambio por México
AJUV 11-21

Instancias publicas
Secretaria de Salud de la Ciudad de México
Secretaria Ejecutiva del Mecanismo de Seguimiento vy
Evaluacién del PDHCDMX

DESARROLLO DE LA SESION

1. Se presentaron las y los asistentes a la reunidn, y reiteré que el objetivo
de la instalacién de mesas de trabajo es hacer un acompafamiento y
una orientacién mas puntual en algunos temas

2. Se presentd y acordé la siguiente ruta o dindmica de las sesiones de
mesas de trabajo:

a. Presentacién de asistentes y revisidn conjunta del directorio de la
mesa de trabajo.

b. Consensar y registrar acuerdo en acta para poder socializar el
directorio entre los integrantes.

c. Realizar la revisiéon y seleccién final de las estrategias del objetivo
en las cuales se trabajara.

d. ldentificar actores clave y sus tramos de responsabilidad en las
estrategias.

e. Revision de actividades propuestas integradas en los planes de
trabajo de los entes y OSC para las estrategias seleccionadas.



f. Construir y acordar criterios para la realizacién del seguimiento
participativo a la implementacién de las estrategias y metas del
objetivo (Conceptos, caracteristicas de las actividades vy
probatorios, rendicién de cuentas).

g. Definir informacién faltante ente publico para afinar criterios y
actividades.

h. Definir dinamica de valoracion participativa y mecanismos
adicionales a la plataforma SIIMPLE.

i. Registro de acuerdos y definicion de siguiente fecha de reunién.

3. Al respecto, el representante de la Secretaria de Salud de la Ciudad de

México realiz6 la precisidn sobre la ruta seguida para el registro de
informacién en la plataforma SIIMPLE, en especial, por parte de los
Servicios de Salud Publica. Se llevaron a cabo reuniones y se giraron
oficios a las 11 areas involucradas en el llenado de la plataforma con el
objetivo de integrar un solo reporte. El ejercicio final de llenado sin
embargo derivd en que un representante de Servicios de Salud Publica
realizara el registro directamente en la plataforma, sin haber sido
corroborada por el enlace del PDHCDMX ante estas instancias publicas.
Sera necesario poder retomar la informacién y complementarla, para
contar con un mayor insumo.

. La representante de la Secretaria Ejecutiva compartié que, en realidad,
el registro realizado el ultimo trimestre de 2016 se consideraba un
ejercicio de interpretacion de las estrategias por parte de los entes
implementadores, dada su reciente publicacion. Se compartié que es
dentro del contexto de la mesa de trabajo, los registros servirdn como
base para realizar los trabajos de reorientacién o clarificacién de
actividades planteadas, asi como precisar algunas definiciones
contempladas en las estrategias, tales como los “estilos saludables de
vida”.

. Se explicéd que el objetivo de la instalacién de la mesa es poder revisar y
precisar algunos elementos, y trazar una ruta critica para estrategias
seleccionadas del objetivo que integra la mesa de aqui a finales de
2017, ya que los entes deberdn de realizar su plan de trabajo de 2018.

6. Se revisaron las siguientes estrategias contempladas en el objetivo 21.4:

ESTRATEGIA META
368.1. Construccion de una base de
datos que contenga informacién

368. Incrementar el acceso a los
servicios médicos gratuitos con
calidad y calidez dentro de las

unidades de salud a las personas

jovenes.

estadistica con datos desagregados por
edad, sexo, condicién socioeconémica y
demarcacién territorial sobre la atencién
gue reciben las y los jovenes a partir de
los enfoques de calidad y calidez en la
Ciudad de México.

368.2. Elaboracién de un informe con




ESTRATEGIA

META

base en la informacién estadistica, sobre

la atencién que reciben las personas
jovenes con propuestas de politicas
publicas.

369. Promover los estilos

saludables de vida de |las

juventudes coordinando con los

entes publicos y organizaciones de
jévenes, acciones enfocadas a
disminuir las situaciones de riesgo
como son la mortalidad juvenil, el
consumo de sustancias toéxicas,
trastornos alimenticios, la
violencia, accidentes
automovilisticos y la salud mental

369.1. Informe elaborado sobre estilo de
vida de las juventudes para disminuir su
mortalidad y morbilidad.

370. Disefiar un programa de
capacitacién y sensibilizacién
dirigido a personas servidoras
publicas para brindar atencién
integral a personas jovenes
orientado al desarrollo de
habilidades para la vida.

META 370.1. Personas servidoras
publicas capacitadas y sensibilizadas para
la atencién integral de las personas
jévenes y en habilidades para la vida.

META 370.2. Promotoras y promotores
jévenes de salud formados para la
imparticion de cursos y talleres.

7. Por parte de sociedad civil se expusieron algunas propuestas iniciales:
a. Se planteé la posibilidad de hacer una especie de glosario de la
salud, para auxiliar a los interlocutores con los que trabaja de
manera cotidiana sociedad civil. Se propuso recuperar el plan de
trabajo propuesto por sociedad civil y generar un indice que pudiera
delinear el contenido del informe establecido en la meta 369.1. Se
solicita a la Secretaria Ejecutiva para poder compartir la informacién

en tiempo y forma

b. En termino de coordinacidon

interinstitucional, se expuso la

importancia de pensar en una estrategia que permita la continuidad
de los trabajos, considerando los préximos cambios administrativos y
asegurar el desahogo de la informacion.
c. Sobre la parte operativa, se propuso generar un indice del informe
relacionado a los estilos para la vida.
d. Sobre habilidades para la vida, se consideré necesario el asunto de
las capacitaciones para generar grupos de promotoras y promotores.
Si bien son importantes, primero es necesario trabajar en la parte de
la programacion para aplicar nuevos blogues de informaciéon ya que
generalmente no se cuentan con los recursos humanos suficientes.




8. Sobre
a.

Asimismo, se consideré importante observar donde se puede
fortalecer el avance en las metas, se habia considerado por parte de
sociedad civil todo lo que se habia realizado hasta este momento
para poder generar parametros de seguimiento.

la estrategia 368, se comentaron algunos aspectos:

Por parte de la Secretaria Ejecutiva, se recordé se habia discutido
previamente sobre el tema de la base de datos y la posibilidad de
contar por parte de la Secretaria de Salud con una descripcién
general del contenido, periodicidad, disponibilidad, etc. de la base
que se encontraba en construccién. Asimismo, se menciond que la
estrategia 368.2, se planted el desarrollo de un indice y las
definiciones del enfoque de calidad y calidez mencionados,
recordando que estos se encuentran definidos en la legislaciéon
correspondiente.

El representante de la Secretaria de Salud consideré importante
desglosar la estrategia, ya que para la Secretaria de Salud
representa diferentes temas y consultas, por ejemplo, mortalidad,
consumo de sustancias, accidentes, salud mental, etc. Con relaciéon a
la disminucidon de situaciones de riesgo, comentd que se podria
analizar el perfil de las personas que ingresan a los centros
toxicoldgicos. Asimismo, consideré importante definir algunos
términos como “habilidades para la vida”.

Se mencioné que una de las acciones por realizar contempladas por
parte de la Secretaria de Salud por parte del area de promocién de la
salud, es definir a que parte de la dependencia le corresponde cada
uno de los temas que se abordan en los esapcios de participacion,
como una especie de mapa de salud publica y las estrategias
asignadas. Se planteé la posibilidad de presentar ante los espacios
este mapeo integrado a mediados de septiembre. Sobre la
estructura, comenté que existen varias posibilidades para
sistematizar la informacion: por direcciones, por actividades
institucionales, por estrategias asignadas, por capitulos, etc.

El representante explicd los 3 nveles de atencién de salud: El primer
nivel agrupa alrededor de 200 centros y son todos los servicios de
salud que se pueden ubicar en las demarcaciones y son: T1 (tipo 1,
sélo cuentan con enfermeras y doctores); T2 (tipo 2, cuentan con
rayos X, servicios de cirugias menores, pediatricos, ginecobstetricia,
etc) y T3 (tipo 3, estan completamente equipados con laboratorios,
gabinetes de estudios radiolégicos, etc). Tienen la direccién de
atencién médica, direccion de promocién a la salud, direcciéon de
epidemiologia y son el primer contacto con la poblacién, y cuentan
con presupuesto federal etiquetado. ElI segundo nivel, son los
hospitales generales. Cuentan principalmente con presupuesto de la



Ciudad de México. El tercer nivel, son hospitales pediatricos,
maternos-infantiles, de especializaciéon y de investigacién.

e. La representante de AJ/UV11-21 considerd necesario poder definir
gue informacién se puede tener y en que tiempo. Expuso que el plan
de trabajo inicial de las organizazaciones de sociedad civil planteaba
solicitar informacién de acuerdo a la estrategia y meta, y poder ubiar
asi los elementos necesarios ya que el informe planteado implica la
sistematizacién de informacién de los 2 Utlimos afios. Al respecto,
consideré importante dar orden a este proceso, por lo que planteé el
registro por columnas de las estrategias, metas y productos a
desarrollar para cada uno de los elementos, diferenciando entre sus
diferentes elementos; por ejemplo, estadisticas relacionadas al
acceso a servicios de salud es diferente al acceso a servicios de
salud “con calidad y calidez”. Recoddé que uno de los principales
objetivos seria observar el acceso, transito y permanencia en los
servicios de salud por parte de las personas jovenes. Adicionalmente,
expuso la importancia de contar con una carpeta digital que
concentre informacién relacionada y el mapa de salud publica como
un marco de referencia y saber hacia donde direccionar las
preguntas. Sobre la estrategia 368.2, se sumd a la necesidad
observada de generar un indice teméatico que plantee los conceptos
clave que se estaran desarrollando en el informe, como una suerte
de glosario que contenga por lo menos los conceptos de estilos
saludables de vida, habilidades para la vida, cobertura, referencia y
contrarreferencia, calidad, seguridad, educacién para la salud y
promocién de la salud. Para esto, solicit6 al reprsentante de la
Secretaria de Salud poder detectar los elementos o conceptos claves
en el capitulo junto con el desarrollo del mapeo de salud publica. La
representante de AJUV11-21 se comprometié a hacer un primer
saque de glosario con los temas que contienen las estrategias en un
pad para generar el marco conceptual. Con esto podria abonarse al
informe. Para el tema del mapeo institucional de Secretaria de Salud
Publica, la representante de AJUV11-21 ofreci6 comaprtir las
experiencias de mapeo digital que han desarrollado como
organizacion.

f. La representante de la Fundacion de Apoyo a la Juventud, planted la
posibilidad de conocer como acceden los jovenes a atencién médica
por una suerte de sondeo de una muestra representativa, con la
intencion de conocer el nivel de acceso e incidencia de jévenes a
ciertos centros de salud.

9. Sobre la estrategia 369, se plantearon algunos puntos:

a. Por parte de la Secretaria Ejecutiva, se compartié que durante la
revision de los planes de trabajo por parte de la coordinacién
colegiada y las organizaciones, no existia claridad sobre la relacién



de cémo se integrard la informaciéon derivada de las actividades
planteadas en el mismo al Informe sobre la mortalidad y morbilidad
mencionados en la meta, tales como las campahas de sana tu
mente, sana tu vida.

Los representantes de la Secretaria de Salud recordaron la necesidad
de definir los estilos de vida saludable. A partir del informe
estadistico, se puede recuperar la informacién para construir el
Informe planteado sobre los temas planteados en la estrategia.
Sobre la prevencién, explicé que no se cuentan con atribuciones por
parte de la Secretaria. Sobre las jornadas de seguridad vial que
plantea la Secretaria de Seguridad Publica en su plan de trabajo,
compartié su desconocimiento sobre la posible partipacién de la
Secretaria de Salud dentro de las mismas. Sobre el tema de la
prevencién de adicciones, recordé que se cuentan con los centro M-
Kapa y existe un numero de teléfono del Centro Especializado de
Atencién Telefénica (5132-0909 ) donde pueden comunicarse para
poder canalizar jévenes a los centros de salud y de atencién en
crisis correspondientes. Sobre esta area, comentd que estd en
expansiéon 'y estan ampliando su conocimiento sobre la
sensibilizacion en derechos humanos e la interrupcién legal del
embarazo.

Con relacién a los Centros Especializado de Atencién telefénica, la
representante de la Fundacion de Apoyo a la Juventud comentd que
cuentan con una area que se llama COPID Centro de orientacion
psicologica y de orientacién vocacional pero no cuentan con la
suficiente capacidad para atender todos los casos. Para los casos que
se detectan por parte de las psicologas que tienen altos grados de
suicidio o se sienten deprimidos como resultado de una sustancia,
los canalizan a otras organizaciones civiles pero no sabian que se
puede realizar esta canalizacién hacia los centros de salud.

10. Sobre la estrategia 370, y el disefio de un programa de capacitaciéon y
sensibilizacion dirigido a personas servidoras publicas para brindar
atenciéon integral a personas jovenes orientado al desarrollo de
habilidades se expusieron los siguientes puntos:

a.

El representante de la Secretaria de Salud expuso que, con relacién
al tema de capacitaciéon y sensibilizacién, actualmente se esta
colaborando con la Comisién de Derechos Humanos de la ciudad de
México con cursos en linea principalmente para enfermeras y
enfermeros y personal de gabinete; sin embargo los recursos son
limitados tanto en tiempo como en alcance a todo el personal. Sobre
la atencién integral a personas jévenes planteada en la estrategia,
el representante de la Secretaria de Salud explicd las dificultades
que esto plantea ya que el capacitar al personal médico de
enfermeria para dar atencién integral sélo a personas jovenes y



atender de manera especifica solo a personas jévenes, no se
considera viable. Asimismo, se especific6 que el alcance de la
Secretaria de Salud son los trabajadores de la dependencia, no se
extiende a las chicas y chicos promotores, sélo a las personas que lo
coordinan. Recordé que la Oficialia Mayor se habia comprometido a
desarrollar una capacitaciéon sobre derechos humanos para
funcionarios publicos, pero no se ha llevado a cabo. Asimismo,
especificd que ellos no cuentan con un presupuesto para contar con
un programa interno de capacitacién, por lo que las acciones de
sensibilizacion que llevan a cabo lo hacen utilizando los cursos
presenciales o en linea que ofrecen otras dependencias
gubernamentales.

Con relaciéon a temas especificos, el representante de la Secretaria
de Salud explicé que, para necesidades especificas como para dar
respuesta a alguna recomendacion de la CDHDF como atencién a
personas privadas de la libertad, se ha solicitado a la CDHDF una
capacitacién especial que les permita poder sacar y alejar de sus
actividades al personal que trabaja dentro de los centros de
reclusion y puedan ser capacitados. Sin embaro, comenté que
incluso en estos casos, la CDHDF cuenta con recursos y capacidades
limitadas, por lo que han aprovechado cursos sobre atencién a
personas migrantes que retomd la Comisidn Nacional de Derechos
Humanos o cursos de COPRED, por ejemplo. Explicé que el drea de
capacitacion interna depende de la autorizacién de Oficialia mayor y
esta destinado al personal de estructura, quienes son pocos y son
pocos los que suelen asistir a los cursos. Con relacién al personal
sindicalizado, explico les es dificil poder distraer a su personal para
tomar cursos de capacitacién, ya que su prioridad es dar atencién a
los pacientes. Para el tema de los promotores, comentd seria de su
interés conocer si INJUVE o StyFE cuenta con ellos para poder
vincularse, ya que los promotores con los que cuenta la Secretaria
de Salud manejan sélo temas de promocién de la salud y vienen
establecidos por el programa federal. Comenté que existen 3 areas
al interior de la Secretaria de Salud relacionadas a la capacitacién: el
area que lleva temas del PDHCDMX, la Direccién General de
Administracién (que cuenta con un programa anual de capacitacién
sobre temas administrativos y responsabilidades de servidores
publicos) y la Direccién de Enseflanza e Investigacion (para temas
de ensefanza de los hospitales y la cuestion médica quienes van
incluyendo gradualmente temas de derechos humanos).

Con relacién a la vinculaciéon con universidades, el representante de
la Secretaria de Salud se comentd que no cuentan con vinculacién al
interior de las mismas, s6lo con con el IEMS y algunas primarias,
perso sélo para entrar con acciones de promocién de la salud.



Reiter6 sobre la gran dificultad de poder integrar dentro de los
planes de estudio un tronco comun que considere el tema de
derechos humanos, ya que considerd se esta fuera del contexto; al
respecto, amplié sobre la posibilidad de incorporar este contenido
por parte de la Secretaria de Trabajo Social. Planteé como
posibilidad establecer un convenio con los jévenes de servicio social
del IEMS y capacitarse en temas de derechos humanos con CDHDF
para llevar a cabo las acciones de promocién sobre estilos
saludables de vida. Sobre el contenido del curso sobre derechos
humanos de nifas, nifos y adolescentes reportado en la plataforma,
explicé que se informa sobre el contenido (historia y bases de los
derechos humanos, cruzando con la estrategia en los derechos
humanos de poblacién entre 12 y 16 afos), el corte de las personas
que finalizaron, las areas de donde proviene y de las fechas
programadas, cuales se han cubierto.

d. La representante de la Fundacion de Apoyo para la Juventud
pregunté si la Secretaria de Salud ha considerado la presidn ejercida
por el cambio en el bono demografico de los jovenes a los cuales no
se les puede dar la atencién integral comentada, como la atencién
de padecimientos. Sobre el tema de la promocién de la salud,
pregunté a la Secretaria de Salud si actualmente cuentan con
vinculacién dentro de las universidades y existen contenidos de
derechos humanos dentro de la curricula.

e. La representante de AJ/UV11-21, comentd sobre la necesidad de
generar grupos de personas jévenes que puedan brindar la atencién
integral solicitada y considerar los grupos de voluntariados.
Asimismo, expuso la necesidad intrinseca de generar procesos
interinstitucionales o} planes de trabajo operativos
interinstitucionales, como parte de la estrategia planteada. Planteé
la necedidad de conocer las actividades desarrolladas y la
importancia de observar los programas individuales de cada
instancia, pero vinculandolos dentro de una estrategia articulada,
considerando por ejemplo los esfuerzos que se estan desarrollando
con el Instituto de Juventud para el desarrollo de un programa
interno de capacitaciéon. Sobre la estrategia, recalcé que ésta
plantea la generacién de grupos de jovenes que puedan ser
promotores de su propio proceso sobre apropiacién de varios
derechos como: derecho a la salud, promocién a la salud, educacién
para la salud, SALUD-ARTE, INJUVE, DIF, etc; por esta razon, es
importante obtener mayor informacién sobre la capacidad o
incapacidad de operar mecanismos para generar promociéon de la
salud de acuerdo al planteamiento de la estrategia 370. Recordd que
ya existen manuales para nifos y nifas, y manuales para
adolescentes. Asimismo, existe en manual de educacién para la



salud, por lo que es importante conocer los materiales, revisar el
formato y su aplicacién en la poblacién entre 12 y 16 afos. Expuso
asimismo la posibilidad de la Secretaria de Salud de echar a andar
un programa de formador de formadores, revisando los manuales
existentes y la posibilidad de desarrollar un manual de promocién a
la salud integral. Comentd sobre la posibilidad de realizar cambios a
la curricula de las universidades, como se ha realizado dentro del
tronco comun de todos los planes de estudio del CCH; actualmente
existen iniciativas como el CIEG, PUEG y el PDH de la universidad,
pero cuestioné sobre la factibilidad y disposicion de las
dependencias y las universidades para revisar e integrar una
propuesta como tronco comun. Recordé que las metas deben ser
cumplidas por parte de las dependencias es una obligacion.

Sobre la revisiéon de material y manuales utilizados, la representante
de la Secretaria Ejecutiva comentd sobre las actividades de
capacitacion con el CDHDF reportadas en la plataforma por parte de
la Secretaria de Salud y preguntd si existen mas elementos a
considerar en esta revisidn, ya que seran un insumo para la revisién
de contenidos y la generacién de una estrategia transversal. Sobre
la necesidad de transversalizar contenidos de derechos humanos y
sensiblizacién, se planteé la necesidad de cruzar los trabajos
desarrollados por parte de INJUVE en la propuesta de programa
interno de capacitacion que se esta planteando en la mesa de
trabajo correspondiente y ver como podria abonar a esta estrategia.
Sobre el Manual de Educacién para la Salud de la Secretaria de
Salud mencionados, se solicité pudiera ser incorporado en la carpeta
de informaciéon que se revisara en la mesa (adicionalmente a su
reporte en otra estrategia).



ACUERDOS

PRIMERO. Se acuerda dar seguimiento a las siguientes estrategias y metas
dentro de la mesa de trabajo:

ESTRATEGIA META
368. Incrementar el acceso a |META 368.1. Construcciéon de una base de
los servicios médicos datos que contenga informacién estadistica
gratuitos con calidad y con datos desagregados por edad, sexo,
calidez dentro de las condicién socioecondémica y demarcacién
unidades de salud a las territorial sobre la atencién que reciben las y
personas jovenes. los jévenes a partir de los enfoques de calidad

y calidez en la Ciudad de México.

META 370.1. Personas servidoras publicas
capacitadas y sensibilizadas para la atencién
integral de las personas jévenes y en
habilidades para la vida.

370. Disefar un programa de

capacitacién y sensibilizaciéon

dirigido a personas servidoras
puUblicas para brindar

atencién integral a personas
jovenes orientado al

desarrollo de habilidades para

la vida.

META 370.2. Promotoras y promotores
jovenes de salud formados para la imparticiéon
de cursos y talleres.

SEGUNDO: Se acuerda realizar las siguientes actividades dentro de la ruta de
implementacién de la estrategia 369 y la meta 369.1 dentro de la mesa de
trabajo:

e SEDESA elaborard un informe estadistico de personas jovenes, cuyo
objetivo es conocer las caracteristicas de los servicios médicos gratuitos
dirigidos a personas entre 12 y 29 anos, de acuerdo a tipo de datos y el
nivel de desagregacién con los que cuenta SEDESA

e SEDESA desarrollara un mapeo de las actividades institucionales y los
servicios de salud ofertados, para cada uno de los espacios de participacién
de los que forma parte. Se realizard su presentacion dentro del marco del
EP de derechos de las personas jovenes tentativamente en septiembre

e AJUV11-21 generard un Tesauro o glosario con los conceptos claves a
desarrollar para todas las estrategias que integran el objetivo 21.4 en un
documento digital compartido.

TERCERO. Se acuerda realizar las siguientes actividades dentro de la ruta de
implementacién de la estrategia 370 y las metas 370.1 y 370.2 dentro de la
mesa de trabajo:

1. Revisidn de cursos y materiales existentes para el programa de
capacitacion y la conformaciéon de un Manual de Educacién para la Salud
integral, adaptado para subgrupos de poblacién

a. Se integrara la informacién reportada en plataforma SIIMPLE con
relacion al curso en linea con la tematica de "Derechos de las
Nifias, nifos y adolescentes" de CDHDF



b. Se enviara por parte de SEDESA el Manual de Educacién para la
Salud existente
c. Las y los representantes de sociedad civil compartiran insumos
adicionales que consideren puedan nutrir la consecucién de las
metas
2. Se convocara al area de capacitacién de CDHDF, INJUVE y el IEMS a la
mesa de trabajo para plantear una estrategia integral de capacitaciéon y
sensibilizacién considerando los acuerdos de colaboracién
interinstitucional existentes.



CRITERIOS PARA EL SEGUIMIENTO PARTICIPATIVO Y ORIENTACION A LA IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS DEL PDHCDMX

[

vida de las juventudes coordinando con
llos entes publicos y organizaciones de
li6venes, acciones enfocadas a disminuil
las situaciones de riesgo como son la
Imortalidad juvenil, el consumo de
sustancias toxicas, trastori
jalimenticios, la violencia, acc\denles

y la salud mental.

369. Promover los estilos saludables de

" Jsobre estilo de vida de

369.1. Informe elaborado

juventudes para disminuir
su mortalidad y morbilidad.

Indicadores

las

Informe elaborado con

Entes pablicos

Servicios de Salud Publica
de la Ciudad de México

Ipai

para
lconstruccion de politicas [*Secretaria de Seguridad
Gblicas. IPablica**

ia de Salud

¢Cules seran los tramos de
responsabilidad de cada ente
publi

Preguntas orientadoras realizadas por el érea de Seguimiento y Evaluacién

1. Dadas las actividades que se plantean en la estrategia y la meta a la que se busca llegar, ¢qué pasos
se ven & segui pera der cumpiiento o Programa?

[2. ¢ Se tienen identificados los elementos que llevan a un estio de vida saludable para los diferentes
larupos que conforman a este grupo poblacional?
3. £Se han implementado programas de este ipo? De ser afifmaivo, ¢ se tiene informacien respecto a
osresuacos obtenidos y eisten recomendaciones  respecto

4. cQue se haria para persuadir a as  los integrantes de este gmpo poblacional para que desarrollen
lun estilo de vida saludable?

:Qué pasos se van a seguir para adaptar o iniciar la implementacion de la estrategia, meta e
findicador, y cmo se van a asignar responsabilidades al interior de la dependencia y entre

¢Qué criterios utilizaremos para
realizar el seguimiento participativo?

¢Existen incongruencias o
propuestas adicionales de
indicadores? ; Cuales?

¢Cuél es lainformacion que  ¢Cudles y como serfan los probatorios que
necesitamos del ente publico para nos servirian para verificar los registros y
definir criterios? fortalecer la valoracién participativa?

2Qué elementos deberén estar
reflejados en los reportes en la
plataforma SIIMPLE?

de personas

1370. Disefiar un programa de
lcapacitacion y sensibilizacion dirigido a
Ipersonas servidoras piiblicas para brinds
latencion integral a personas jovenes
lorientado al desarrollo de habilidades
lparala vida.

Ipiblicas capacitadas y
iar [sensibilizadas para la

latencion integral de las
Ipersonas jovenes y en

lhabilidades para la vida.

servidoras publicas

370.1. Personas servidoras [capacitadas y

sensibilizadas en
ltencion integral de
lpersonas jévenes y

respecto al total de
personas servidoras

B oo formados de

paralavida [Publica**

IServicios de Salud Pablica
de la Ciudad de México
Secretaria de Salud
“*Secretaria de Seguridad

1 Dadas s actidades que se planiean en la esirategia y Ia meta a a que se busca llegar, ¢qué pasos
lse van a sequir para dar cumplimiento al Program:
£Como se va a disefiar el programa de capac\tamon" ¢Se tiene experiencia previa en este tema?

[3. £Cémo se va a verificar que se logre el objeti
4 S0u€ pasos 56 van a segur para determinar e a5 capaciaciones de hecho cambian a orma de
lpensary actuar e las personas que fueron capacitadas’

Cmo se va a determinar que se esté transmitiendo conocimiento y experiencia en forma que sea
i pra s y los Svenes?
5. 20ué pasos se van  sequ para adaptar o icar a Implementacion da S TG
Incicador 5 como s van & asigher alinterior de la
ldependencias?

[370. Disefiar un programa de

370.2. Promotoras y

dirigido a

latencion integral a personas jovenes
lorientado al desarrollo de habilidades
lpara la vida.

lpersonas servldoras publicas para brindar jovenes de

Salud formatios para la
imparticion de cursos y
ftalleres.

lpromotoras
lpromotores de salud,
lpara la imparticion de
lcursos y talleres.

lCursos ylo talleres

lpersonas jévenes, como

Servicios de Salud Publica
de la Ciudad de México
Secretaria de Salud
~*Secretaria de Seguridad

IPublica’

A o e e e e
lse van a sequir para dar cumplimiento al Prof

£Como se va a disefiar el programa de i y formadores? ¢ Se tiene experiencia previa en
leste tema?
£C6mo se va a verificar que se logre el objetivo?
4. <QuE pasos se van a seguir para determinar que [as capacitaciones de hecho cambian a forma de
e e

va a determinar que se esté ansmitiendo conocimiento y experiencia en forma que sea
i ara las y los jovenes?
- £Qué pasos se van a segui para adaptar o iniciar a implementacién de la esirategia, meta e




ESPACIO DE PARTICIPACION DE DERE(

Estrategias

Incrementar el acceso a los servicios
médicos gratuitos con calidad y calidez
dentro de las unidades de salud a las
personas jovenes.

Promover los estilos saludables de vida de
las juventudes coordinando con los entes
pUblicos y organizaciones de jovenes,
acciones enfocadas a disminuir las
situaciones de riesgo como son la
mortalidad juvenil, el consumo de
sustancias toxicas, trastornos alimenticios,
la violencia, accidentes automovilisticos y
la salud mental




Diseflar un programa de capacitacién y
sensibilizacion dirigido a personas
servidoras publicas para brindar atencién
integral a personas jovenes orientado al
desarrollo de habilidades para la vida.




PLAN DE TRABA)O. PROGRAMA DE DE
“HOS DE LAS PERSONAS JOVENES.

OBJETIVO 21

Metas

Base de datos perfilada de acuerdo a meta
368.1

Asegurar el derecho a la salud fisica y
mental en las personas jovenes

Tener carpeta de insumos de la
informacion recibida

Generacién de criterios para elaboracion
de informe

Recepcién de Informe de SSA y SSP




Revisién de cursos existentes de la SSA y
SSP a partir de la infrmacién entregada

Analisis del disefio de propuestas

Recepcién y analisis de informe del
proceso de capacitacion

Recepcidn y analisis de informe de
programa promotores y promotoras
jévenes de salud de acuerdo a meta 370.2
del plan aprobado en el afio 2016




RECHOS HUMANOS DE LA CIUDAD DE MEXICO. CAPITULO 21.

..4. Asegurar el derecho a la salud fisica y mental en las personas j¢
Actualizacion al viernes 2 de junio de 2(

Propuestas OSC

Solictar la base de datos que contenga informacidn estadistica
con datos desagregados por edad, sexo, condicidon socioecondomica
y demarcacion territorial sobre la atencion que reciben las y los
jovenes a partir de los enfoques de calidad y calidez en la Ciudad
de México, tal y como se acordo en la meta 368.1 aprobado en el
plan de trabajo del ano 2016

Recabar y Analizar la informacion recabada de acuerdo a los
insumos enviados de la meta 368.1

Solicitar a Secretaria de Salud y SSP de informes, diagndsticos, estudios,

etc. relacionados a los estilos de vida de las juventudes y como afecta su

mortalidad y morbilidad de acuerdo a la estrategia 369 aprobada en plan
de trabajo de 2016

Emisidn de criterios para elaboraciéon de informe sobre estilos de vida de
las juventudes de acuerdo a meta 369.1

Solicitud de Informe elaborado sobre estilo de vida de las juventudes para
disminuir su mortalidad y morbilidad, de acuerdo a meta 369.1. aprobada
en plan de trabajo 2016




Solicitar contenidos de cursos existentes de SSA y SSP (catalogo CDHDF,
oferta de organizaciones). de acuaerdo a meta 370 aprobado en plan de
trabajo 2016

Solicitud del disefo inicial de propuesta de contenido que se otorgaran a
través de las Brigadas

Solicitud de la memoria del proceso de capacitacion 2016-2017, deacuerdo
a realizacién de meta 370.1 aprobada en plan de trabajo 2016

Solicitar a SSA y SSP el programa de operacién de promotorasy
promotores jovenes de salud formados para la imparticién de cursos y
talleres.

ELABORO: ASTRID CARRILLO (FAJ) / ROSA SAL




yvenes
117 2:50 am

Tiempos

Mayo 2017

Julio 2017

Mayo 2017

Julio 2017

Noviembre de 2017




Mayo 2017

Julio 2017

Mayo - Octubre 2017

Mayo - Octubre 2017

AZAR (AJUV1121)




Responsable al interior







Alineacion con funciones definidas en
los lineamientos de operacion del EP







INSTRUMENTO METODOLOGICO PARA LA OPERACIONALIZACION DEL OBJETIVO 21.4. Asegurar el
derecho a la salud fisica y mental en las personas jovenes

ELABORO: ASTRID CARRILLO (FAJ) /ESTUDIANTES POR UNA POLITICA SENSATA DE DROGAS

COORDINO: ASTRID CARRILLO

RESPONSABLE:ESTUDIANTES POR UNA POLITICA SENSATA DE DROGAS

INTEGRANTES: ESTUDIANTES POR UNA POLITICA SENSATA DE DROGAS; SEAMOS MEXICO

Rubro

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Documentacion

1) Solictar la base de datos que contenga informacién estadistica con
datos desagregados por edad, sexo, condicién socioeconémica y
demarcacion territorial sobre la atencién que reciben las y los jévenes a
partir de los enfoques de calidad y calidez en la Ciudad de México
2)Solicitar a Secretaria de Salud y SSP de informes, diagndsticos,
estudios, etc. relacionados a los estilos de vida de las juventudes y
como afecta su mortalidad y morbilidad 3) Solicitar contenidos de
cursos existentes de SSA y SSP (catdlogo CDHDF, oferta de
organizaciones). de acuaerdo a meta 370 aprobado en plan de trabajo
2016 4)Solicitud del disefio inicial de propuesta de contenido que se
otorgaran a través de las Brigadas 5)Solicitud de la memoria del proceso
de capacitacién 2016-2017, deacuerdo a realizaciéon de meta 370.1
aprobada en plan de trabajo 2016 6) Solicitar a SSA y SSP el programa
de operacién de promotoras y promotores jovenes de salud formados
para la imparticién de cursos y talleres.

Sistematizacion

Analisis

juventudes y género.

Sistematizar y analizar la informacién desde enfoque de derechos,

Recomendaciones

Emisién de recomendaciones




PLAN DE TRABAJO. PROGRAMA DE DERECHOS HUMANOS DE LA CIUDAD DE MEXICO. CAPITULO 21.

ESPACIO DE PARTICIPACION DE DERECHOS DE LAS PERSONAS JOVENES.

OBJETIVO 21.4. Asegurar el derecho a la salud fi

ica y mental en las personas jévenes

Actualizacién al viernes 2 de junio de 2017 2:50 am

B . . : Alil ién con funci ini en
Estrategias Metas Propuestas 0OSC Tiempos Responsable al interior los lineamientos de operacién del EP
Solictar la base de datos que contenga informacién estadistica
con datos desagregados por edad, sexo, condicién i dmi
Base de datos perfilada de acuerdo a meta| y demarcacion territorial sobre la atencién que reciben las y los Mayo 2017
Incrementar el acceso a los servicios jévenes a partir de los enfoques de calidad lidez en la Ciudad
médicos gratuitos con calidad y calidez de México, tal y como se acordo en la meta 368.1 aprobado en el
dentro de las unidades de salud a las plan de trabajo del afio 2016
personas jovenes.
Asegurar el derecho a la salud fisica y R bar y Anali la infor ién recabada de acuerdo a los .
19 . N Julio 2017
mental en las personas jovenes insumos enviados de la meta 368.1
Solicitar a Secretaria de Salud y SSP de informes, diagndsticos, estudios,
Tener carpeta de insumos de la etc. relacionados a los estilos de vida de las juventudes y como afecta su Mayo 2017
informacién recibida mortalidad y morbilidad de acuerdo a la estrategia 369 aprobada en plan Y
Promover los estilos saludables de vida de de trabajo de 2016
las juventudes coordinando con los entes
publicos y organizaciones de jévenes,
acciones enfocadas a disminuir las
situaciones de riesgo como son la L - L. Ll - L . . .
mortalidad juvenil, el consumo de Generacion de criterios para elaboracién | Emisién de criterios para elaboracién de informe sobre estilos de vida de Julio 2017

sustancias toxicas, trastornos alimenticios,
la violencia, accidentes automovilisticos y
la salud mental

de informe

las juventudes de acuerdo a meta 369.1

Recepcién de Informe de SSA'y SSP

Solicitud de Informe elaborado sobre estilo de vida de las juventudes para
disminuir su mortalidad y morbilidad, de acuerdo a meta 369.1. aprobada
en plan de trabajo 2016

Noviembre de 2017

Disefiar un programa de capacitacion y
sensibilizacién dirigido a personas
servidoras publicas para brindar atencién
integral a personas jévenes orientado al
desarrollo de habilidades para la vida.

Revision de cursos existentes de la SSA 'y

Solicitar contenidos de cursos existentes de SSA y SSP (catalogo CDHDF,

SSP a partir de la infrmacion entregada oferta de organizaciones). de acuaerdo a meta 370 aprobado en plan de Mayo 2017
trabajo 2016
Anélisis del disefio de propuestas Solicitud del disefio inicial de propuesta de contenido que se otorgaran a Julio 2017

través de las Brigadas

Recepcién y analisis de informe del
proceso de capacitacion

Solicitud de la memoria del proceso de capacitaciéon 2016-2017, deacuerdo
a realizacién de meta 370.1 aprobada en plan de trabajo 2016

Mayo - Octubre 2017

Recepcidn y analisis de informe de
programa promotores y promotoras
jovenes de salud de acuerdo a meta 370.2
del plan aprobado en el afio 2016

Solicitar a SSA y SSP el programa de operacion de promotoras y
promotores jévenes de salud formados para la imparticién de cursos y
talleres.

Mayo - Octubre 2017

ELABORO: ASTRID CARRILLO (FAJ) / ROSA SALAZAR (AJUV1121)




INSTRUMENTO METODOLOGICO PARA LA OPERACIONALIZACION DEL OBJETIVO 21.4. Asegurar el
derecho a la salud fisica y mental en las personas jovenes

ELABORO: ASTRID CARRILLO (FAJ) /ESTUDIANTES POR UNA POLITICA SENSATA DE DROGAS

COORDINO: ASTRID CARRILLO

RESPONSABLE:ESTUDIANTES POR UNA POLITICA SENSATA DE DROGAS

INTEGRANTES: ESTUDIANTES POR UNA POLITICA SENSATA DE DROGAS; SEAMOS MEXICO

Rubro

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Documentacion

1) Solictar la base de datos que contenga informacién estadistica con
datos desagregados por edad, sexo, condicién socioeconémica y
demarcacion territorial sobre la atencién que reciben las y los jévenes a
partir de los enfoques de calidad y calidez en la Ciudad de México
2)Solicitar a Secretaria de Salud y SSP de informes, diagndsticos,
estudios, etc. relacionados a los estilos de vida de las juventudes y
como afecta su mortalidad y morbilidad 3) Solicitar contenidos de
cursos existentes de SSA y SSP (catdlogo CDHDF, oferta de
organizaciones). de acuaerdo a meta 370 aprobado en plan de trabajo
2016 4)Solicitud del disefio inicial de propuesta de contenido que se
otorgaran a través de las Brigadas 5)Solicitud de la memoria del proceso
de capacitacién 2016-2017, deacuerdo a realizaciéon de meta 370.1
aprobada en plan de trabajo 2016 6) Solicitar a SSA y SSP el programa
de operacién de promotoras y promotores jovenes de salud formados
para la imparticién de cursos y talleres.

Sistematizacion

Analisis

juventudes y género.

Sistematizar y analizar la informacién desde enfoque de derechos,

Recomendaciones

Emisién de recomendaciones
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