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DIP. ISABELA ROSALES HERRERA.

PRESIDENTA DE LA MESA DIRECTIVA DE LA COMISION PERMANENTE DEL
HONORABLE CONGRESO DE LA CIUDAD DE MEXICO.

| LEGISLATURA.

PRESENTE.

El que suscribe, Diputado Mauvricio Tabe Echartea, integrante del Grupo
Parlaomentario del Partido Accién Nacional en la Primera Legislatura del
Honorable Congreso de la Ciudad de México, con fundamento en los
articulos 29, Apartado D, inciso k) de la Constituciéon Politica de la Ciudad de
México; 13 fraccidon IX; 21 y 62 de la Ley Orgdnica del Congreso de la
Civudad de México; 5 fraccién |, 99 fraccidn ll; 100 fracciones Iy I, 101 y 140
del Reglamento del Congreso de la Ciudad de México, somete a
consideracion de esta soberania, la PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO
DE URGENTE Y OBVIA RESOLUCION, POR EL QUE SE SOLICITA AL GOBIERNO
FEDERAL, LA NO ELIMINACION DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS
CATASTROFICOS VINCULADO AL EXTINTO SEGURO POPULAR, PARA Quq’i;f ‘t
ELLO SE SIGA GARANTIZANDO EL TRATAMIENTO Y LOS MEDICAMENTOS PﬁRﬁ

GIBLATURA

PACIENTES QUE REQUIEREN ATENCION EN HOSPITALES DE TERCER NIVEL' Qﬁﬂiﬁf\‘ SERVICIO

EMTARL
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ANTECEDENTES i A
e _ﬁ‘*_ S~
ECIBIO L,

1. Bl 29 de noviembre de 2019, se publicéd en el Diario Oficial de la
Federacidn, el Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas

disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley de los Institutos
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Nacionales de Salud. Por el que se crea el Instituto de Salud para el Bienestar
(INSABI) y desaparece el Seguro Popular, entrando en vigor el 1° de enero
de 2020.

Establece el Articulo 77 bis 35.- en sus dos primeros pdrrafos que: “El Institufo
de Salud para el Bienestar es un organismo descentralizado de la
Administracién PUblica Federal, con personalidad juridica y pafrimonio
propios, sectorizado en la Secretaria de Salud.

El Instituto de Salud para el Bienestar tendrd por objeto proveer y garantizar
la prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demds insumos
asociados a las personas sin seguridad social, asi como impulsar, en
coordinacién con la Secretaria de Salud en su calidad de drgano rector,
acciones orientadas a lograr una adecuada integracidon y arficulacién de

las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.”
Respecto a quiénes tienen derecho a recibir la prestacion:

“Articulo 77 bis 1.- Todas las personas que se encuentren en el pais que no
cuenten con seguridad social tienen derecho a recibir de forma gratuita la
prestacién de servicios publicos de salud, medicamentos y demds insumos
asociados, al momento de requerir la atencion, de conformidad con el
articulo 4o. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sin
importar su condicién social.

La proteccién a la salud, serd garantizada por el Estado, bajo criterios de
universalidad e igualdad, deberd generar las condiciones que permitan
brindar el acceso gratuito, progresivo, efectivo, oportuno, de calidad y sin
discriminacién a los servicios médicos, incluidas intervenciones quirdrgicas,
farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las
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necesidades de salud, mediante la combinaciéon de intervenciones de

promocién de la salud, prevencién, diagndstico, tratamiento y de
rehabilitacién, seleccionadas en forma prioritaria segun criterios de
seguridad, eficacia, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales
y aceptabilidad social. Invariablemente, se deberdn contemplar los servicios
de consulta externa en el primer nivel de atencién, asi como de consulta
externa y hospitalizacién para las especialidades bdsicas de medicina
interna, cirugia general, ginecoobstetricia, pediafria y geriatria, en el
segundo nivel de atencién, asi como a los medicamentos y demas insumaos
del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

Las disposiciones reglamentarias establecerdn los criterios necesarios para la
organizacién, secuencia, alcances y progresividad de la prestacion gratuita
de los servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados a que

se refiere este Titulo."

En cuanto a lo que se entiende por prestacién gratuita de los servicios:

“Articulo 77 bis 2. Para los efectos de este Titulo, se entenderd por prestacion
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demds insumos asociados a
las personas sin seguridad social, al conjunto de acciones que en esta
materia provean la Secretaria de Salud, por si o en coordinacion con las
entidades agrupadas en su sector coordinado, asi como los gobiernos de
las entidades federativas a través de sus servicios estatales de salud.

La Secretaria de Salud, con el auxilio del Instituto de Salud para el Bienestar,
organizard las acciones para la prestacién gratuita de los servicios de salud,
medicamentos y demds insumos asociados que requieran las personas sin

seguridad social, cuando asi lo haya pacfado con las entidades federativas
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mediante la celebracién de los acuerdos de coordinacién a que se refiere

este Titulo.

La Secretaria de Salud, por si 0 en coordinaciéon con las entidades de su
sector coordinado, asi como los gobiernos de las entidades federativas a
fravés de sus servicios estatales de salud, garantizardn las acciones a que se
refiere el presente Titulo mediante la coordinacion eficiente, oportuna 'y

sistemdtica de la prestaciéon de los servicios de salud.”

2. En el aio 2000, la inversidn que el pais destinaba en salud era tan solo del
5.1% del PIB, en contraste con el promedio latinoamericano, el cuadl se
encontfraba alrededor del 7% y aumentaba en paises como Costa Rica,

Colombia y Uruguay.

Para el afno de 2002, mds de 3.7 millones de mexicanos lidiaban con los
problemas derivados de la necesidad de destinar sus recursos econdmicos
hacia gastos catastrdficos (que representan el 30% del salario) o gastos
empobrecedores (dejan a la persona por debajo de la linea de pobrezal)

para hacer frente a sus problemas de salud.

El apoyo al sistema de salud es uno de los mecanismos mas efectivos en el
combate a la pobreza. En contraposicién, la falta de dicho apoyo se forna
un factor empobrecedor. En respuesta a lo anterior, el Gobierno federal se
dio ala tarea de elaborar una politica pUblica con la cual se pudiera auxiliar
a los millones de mexicanos que no contaban con IMSS, ISSSTE o algun
seguro privado para solventar sus gastos destinados a su salud, y a la de sus

familias.
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Asi nacié el Seguro Popular. Segun datos obtenidos de la pagina del

gobierno acerca del funcionamiento del seguro citado, este se vio

financiado a fravés de tres fuentes:

e Cuota social: monto que otorgaba el Gobierno por cada persona

afiliada, homologado a las leyes del IMSS e ISSSTE.

e Aportacion solidaria federal: recurso que el Gobierno federal
destinaba a las entfidades; era mayor si la entidad contaba con

Menos reCcursos.

e Aportacidn solidaria estatal: recurso que concedia cada una de las

32 entidades federativas.

El uso de los recursos del programa también se dividia en tres partes. Un 89%
del total era destinado al Catdlogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES),
el cual cubria 290 intervenciones, practicamente todo lo referente a primer
y segundo nivel; 8% iba a un Fondo de Gastos Catasiréficos, que se
ocupaba para la atencién de las enfermedades de tercer nivel, siendo estas
de muy alto costo; finalmente un 3% se enviaba a un Fondo de Prevision

Presupuestal.

Los efectos benéficos a raiz de la creacién del Seguro Popular fueron
notables. Entre los afios 2004 y 2015, las asignaciones presupuestales al sector
salud crecieron 4 veces mds en términos reales (descontando los efectos de

la inflacién), pasando de 37 mil millones a 154 mil millones de pesos.

El PIB destinado al sector mencionado aumentd en un punto porcentual

(6%). Para entonces, 82% de las familias mexicanas ya contaban con algun
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tipo de seguro, haciendo pensar que en el futuro se lograria una cobertura
universal. Ademds, para el 2014 se comprobd una reduccion de gastos,
compardndolo con el 2004, catastroéficos (de 52% a 2.1%) vy
empobrecedores (de 3.3% a 0.8%). Aunado a lo anterior, en el periodo que
abarca del 2001 al 2011 entraron en funcién 15 centros de alta especialidad,

200 hospitales y 2 mil unidades ambulatorias.

Ya para el 2018, casi 54 millones de afiliados a este seguro gozaban de sus

beneficios.

Por si fuera poco, la mayoria de estos beneficios favorecian a las personas
mds necesitadas. El 79.7% de la poblacidn que se encuentra en el primer
decil (el 10% de las personas mds pobres en el pais) estaban afiliadas al
seguro popular, siendo el 71.6% los usuarios en el segundo decil y 63% en el
tercero, en contraste con el 9.4% que se ubican en el décimo decil (el 10%

de los mas ricos).

Ahora, con la desaparicidon del Seguro Popular, estamos expuestos a diversos

resgos:

1. Un retroceso en la asignacion de recursos, quedando abiertos a

situaciones de clientelismos.

2. La pérdida de la contribucién monetaria de los estados, la cual era
una parte fundamental para mantener una adecuada atencion y

tratamientos médicos.

3. El empobrecimiento en la calidad de los servicios de salud.
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4. El dejar sin atencién a miles de casos de enfermedades graves por la

desaparicién del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos.

Esto Ultimo definitivamente es lo mds perjudicial, ya que pone en peligro el
patrimonio y la vida de millones de mexicanos. Como prueba de ello, a
continuacién se mencionan algunos servicios que fueron cubiertos gracias

al Fondo durante el periodo del 2013-2018.

v 98.3 mil casos de cuidados intensivos neonatales (4 mil 628 millones de
pPesos).

v' 18.3 mil casos de cdncer cervico-uterino (653 millones de pesos).
v' 51.4 mil casos de céncer de mama (1.8 mil millones de pesos).
v 12.9 mil casos de cdncer infantil (2 mil millones de pesos).

v 93.8 mil casos de VIH/SIDA (17 mil millones de pesos).

El Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos del Sistema de
Proteccién Social en Salud fue creado con el objeto de brindar servicios
médicos de alta especialidad a los beneficiarios del Seguro Popular que
padezcan enfermedades de alto costo, ya sea por su grado de
complejidad, especialidad, nivel o frecuencia con la que ocurren, las cuales
pongan en riesgo su vida y su patrimonio familiar. Lo anterior mediante la
gestion de los servicios de salud y el financiamiento da las atenciones a

través de la Comisidn Nacional de Proteccidn Social en Salud.

Este Fondo proporciona recursos monetarios, a fravés de un fideicomiso, a

los prestadores de servicios acredifados con convenios firmados de las 32
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entidades federativas, que cubre la atencidbn en 66 intervenciones,

contenidas en las siguientes categorias:

Trastornos quirurgicos
congenitos y

Enfermedades
metabolicas en
menores de 10 afios

Cancer en menores de
18 aios

Cuidados Intensivos
Neonatales

adquiridos en
menores de 18 afios

@
Cancer en mayores dg
18 afos

Infarto Agudo al Hep'atitis Vital Crénica
Miocardio en menores Tipa'C en'menores de
de 65 arios 65 arios

Enfermedades infecto-

-~ contagiosas

Recuperado de: https://www.gob.mx/salud/seguropopular/acciones-y-
programas/enfermedades-de-alto-costo

3. Bl 6 de noviembre de 2019, padres de nifos con cdncer realizaron un
blogueo en la Avenida Insurgentes, debido a que en el Hospital Infantil de
México les anunciaron gue algunos de los medicamentos que utilizan para
las quimioterapias de sus hijos ya no serian gratuitos por la desaparicion del

Seguro Popular.

Claudia Herndndez, madre de un menor de 8 anos con leucemia, declard
gue se hallaban en la semana 96 de un tratamiento que debe durar 120. Por
su parte, Israel Rivas, padre de una nina de 5 anos que padece cdancer,
exigié certeza acerca del funcionamiento del INSABI. Al final del dia, los
padres fueron recibidos en el senado, pero sélo pudieron platficar con los

asesores de los senadores.

En agosto del mismo ano, seis ex Secretarios de Salud firmaron un

comunicado publico que sugeria que la implementacion del INSABI, debia
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apertura de un didlogo. Al final, fueron ignorados.

El problema es que el INSABI entré en funciones sin reglas de operacion, sin
manuales definidos, sin pruebas piloto que mostraran su viabilidad y con
menor presupuesto. Todo ello provoca un ambiente de incertidumbre para
lo operaciéon de las entidades federativas, para el financiamiento, para los
derechos laborales del personal médico, administrativo y de enfermeria, y

para los millones de pacientes afectados.

A inicios del 2020, con la extincién del Seguro Popular y la llegada del INSABI,
se comenzaron a presentar multiples problemas denfro de las instituciones
de salud. Uno de los casos gue preocupan es el del Instituto Jalisciense de
Cancerologia, ya que por el momento se encuentra operando Unicamente

con recursos estatales.

La titular de la Coordinacién General Estratégica de Desarrollo Social, Anna
Barbara Casillas, sefiald que el estado de Jalisco comenzd el ano con un
déficit de 350 millones de pesos, y al abrirse el servicio a toda la poblacién
con el nuevo programa, se requerirdn 500 millones mas.

Con esto se prevé que muy pronto comience el desabasto de
medicamentos, poniendo en riesgo el bienestar de cientos de personas que

acuden a diario al este Instifuto.

PROBLEMATICA
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A partir del 1° de enero de 2020, eniré en funciones el Instituto de Salud para
el Bienestar (INSABI) y desaparece el Seguro Popular, mediante el Decreto
por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley
General de Salud, y de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

La improvisacién, celeridad con la que inicid sus funciones el INSABI, la falta
de planeacion logistica, de reglas de operacién, de falta de orientacion al
personal médico y a usuarios de servicios de salud, se reflejon en realidades
sumamente dolorosas para quienes requieren de atencidn urgente y/o
especializada. A esa realidad se suman la falta de medicamentos y de

personal en las clinicas de salud.

Se trata del servicio pUblico mds sensible que debe proveer el gobierno del
Estado, al estar involucradas la vida y la salud de la poblaciéon; ante la
exigencia de quienes por las condiciones de su enfermedad requieren de
medicamentos y tratamientos que no pueden ser suspendidos y de
enfermos gque, por su gravedad, necesiton atencién de tercer nivel, la
respuesta de las autoridades ha sido contrastante con las necesidades
inmediatas de atencidn y ademds ambigua, tanto de las autoridades
médicas como politicas, quienes indican que al final del 2020 se regularizard

la atencidén para cubrir fodos los niveles.
CONSIDERACIONES

PRIMERA. Se trata del servicio pUblico mds sensible que debe proveer el
gobierno del Estado, al estar involucradas la vida y la salud de la poblacion;
por eso es gue toda politica publica que implemente en materia de

proteccidn social en salud, debe ser producto de una adecuada
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planeacién, de diagndsticos, estudios sdlidos, cuidando que, en todo

momento y circunstancia, se proporcione la atencién a quienes lo
necesitan, asi como disponibilidad de medicamentos. En especial, a
quienes por las condiciones de su enfermedad requieren de medicamentos
y fratamientos que no pueden ser suspendidos y enfermos que, por su

gravedad, necesitan atencién de tercer nivel.

SEGUNDA. Que una vez analizado escrupulosamente el Decreto por el que
se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General
de Salud y de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién, el 29 de noviembre de 2019, se concluye que
es compatible y pertinente con éste, la propuesta que aqui se planteaq,
consistente en que el Gobierno federal mantenga el Fondo de Proteccidn
Contra Gastos Catastréficos vinculado al Seguro Popular, para que con ello
se siga garantizando el tratamiento y los medicamentos para pacientes que

requieren atenciéon en hospitales de tercer nivel o alta especialidad.

TERCERA. Se trata de que autoridades de gobierno y representantes
populares, hagamos un frente comun; que con sensibilidad y con apego a
la legalidad pongamos en prdctica de inmediato, una respuesta
esperanzadora para quienes necesitan atencion de tercer nivel y enfermos
que, por su condicién de salud, requieren medicamentos y tratamientos que
de no suministrarlos se pone en riesgo su vida, a fin de que continlen

recibiendo atencién.

De las consideraciones anteriores, se desprende que las autoridades deben

poner en prdctica a la brevedad soluciones que garanticen los derechos
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constitucionales a la salud y a la vida, en el agui y ahora, sin esperar a que,

seqa tal vez a finales de 2020, como lo han mencionado. Que es necesario
que el gobierno federal asuma la parte de su responsabilidad gue las
normas le afribuyen, porque ademds de negar el ejercicio de esos derechos
a'buena parte de la poblacién, las circunstancias en que ha sucedido,
también pone en riesgo vidas humanas al suprimirles servicios que ya se les

brindaba con el seguro popular.

RESOLUTIVOS

Con sustento en los antecedentes y consideraciones expuestos, esta
Comisién Permanente, en ejercicio de sus facultades soberanas, estima

procedente solicitar:

UNICO. Se solicita al Gobierno federal, la no eliminacién del Fondo de
Proteccidn contra Gastos Catastréficos, vinculado al Seguro Popular, para
que con ello se siga garantizando el tratamiento y los medicamentos para
pacientes que requieren atencion en hospitales de tercer nivel o alta

especialidad.

Dip. Mavricio Tabe Echartea
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