De los diversos Grupos Parlamentarios de la LXIV Legislatura con fundamento en lo dispuesto por el
articulo 71, fraccion Il, de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como en los
articulos 58, 59 y 60 del Reglamento para el Gobierno Interior del Congreso General de los Estados
Unidos Mexicanos, y demas disposiciones aplicables, someto a consideracién de esta honorable
asamblea, la siguiente PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO DE URGENTE Y OBVIA RESOLUCION
POR EL QUE SE CONVOCA A COMPARECER A DIVERSOS FUNCIONARIOS DEL GOBIERNO FEDERAL, PARA
QUE INFORMEN SOBRE LA SITUACION DEL DESABASTO DE MEDICAMENTOS EN EL PAIS, al tenor de las

siguientes consideraciones:
EXPOSICION DE MOTIVOS

En fechas recientes se ha hecho notoria una preocupante situaciéon que vive nuestro pais y que afecta
directamente la atencidén a la salud y consecuentemente, el bienestar y la vida de los mexicanos; tal es el
hecho de la falta de ejercicio presupuestal, ya sea por recortes presupuestales, o bien por falta de
liquidez; lo que genera desabasto de medicamentos y material de curacidn, asi como falta de personal
suficiente para el cuidado de la salud. Son materia de la presente proposicidon de este punto de acuerdo

las preocupaciones que se derivan de las siguientes problematicas.
RECORTES PRESUPUESTALES AL SECTOR SALUD

Por una parte, se tiene conocimiento de medidas de “congelamiento obligatorio” del presupuesto por
parte de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico con objeto de realizar compras consolidadas de
medicamentos y de insumos, medida que congela mas de 794 millones de pesos del presupuesto
asignado a 26 institutos, hospitales y centros de alta especialidad; ademas de reducir 30 por ciento los
gastos operativos respecto a los montos aprobados y 50 por ciento los relativos a servicios personales,
como son viaticos y comidas hasta subcontrataciones de servicios a terceros, entre ellos, pruebas de
laboratorio, recoleccién de bioldgicos infecciosos, quimicos y no infecciosos, como se indica en la

siguiente tabla:



Reserva afectada por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

RESERVA
UR DESCRIPCION
3 de mayo 15 de mayo TOTAL
Comisién Coordinadora de Institutos
160 [Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad 15,220,684.90 10,000,000.00 25,220,684.90
100 |Centro Nacional de la Transfusidn Sanguinea 679,685.57 0.00 679,685.57
M7A Centro Regional de Alta Especialidad de
Chiapas 436,002.60 10,000,000.00 10,436,002.60
M7E Instituto Nacional de Psiquiatria 'Ramon de la
Fuente Mufiiz' 5,081,454.60 1,960,388.33 7,041,842.93
NOO [Servicios de Atencién Psiquidtrica 14,452,517.30 0.00 14,452,517.30
NAW [Hospital Judrez de México 34,411,732.80 10,000,000.00 44,411,732.80
NBB |Hospital General 'Dr. Manuel Gea Gonzélez' 16,158,353.70 10,000,000.00 26,158,353.70
NBD Hospital General de México "Dr. Eduardo
Liceaga" 0.00 20,000,000.00 20,000,000.00
NBG [Hospital Infantil de México 'Federico Gomez' 11,398,074.00 25,000,000.00 36,398,074.00
NBQ Hospital Regional de Alta Especialidad del
Bajio 61,921,584.93 7,000,000.00 68,921,584.93
NBR Hospital Regional de Alta Especialidad de
Oaxaca 13,015,464.54 6,380,908.00 19,396,372.54
NBS Hospital Regional de Alta Especialidad de la
Peninsula de Yucatan 6,847,605.37 13,000,000.00 19,847,605.37
NBT Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ciudad Victdria 28,294,212.50 7,000,000.00 35,294,212.50
NBU Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca 47,958,637.00 12,000,000.00 59,958,637.00
NBYV |Instituto Nacional de Cancerologia 48,216,990.50 177,679,733.65 225,896,724.15
NCA Instituto Nacional de Cardiologia "Ignacio
Chavez" 0.00 17,000,000.00 17,000,000.00
NCD Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias "Ismael Cosio Villegas" 899,703.10 10,000,000.00 10,899,703.10
NCE [Instituto Nacional de Geriatria 1,292,285.60 50,000,000.00 51,292,285.60
NCG Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion 'Salvador Zubiran' 0.00 19,398,786.19 19,398,786.19
NCH |Instituto Nacional de Medicina Genédmica 1,941,524.60 0.00 1,941,524.60
NCK Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia 'Manuel Velasco Suérez' 0.00 7,000,000.00 7,000,000.00
NCZ [Instituto Nacional de Pediatria 261,616.40 25,000,000.00 25,261,616.40
NDE Instituto Nacional de Perinatologia "Isidro
Espinosa de los Reyes" 11,485,763.90 10,000,000.00 21,485,763.90
NDF [Instituto Nacional de Rehabilitacion 13,970,410.50 6,400,896.83 20,371,307.33
NDY |Instituto Nacional de Salud Publica 5,490,711.21 0.00 5,490,711.21
QOO0 |Centro Nacional de Trasplantes 81,695.00 0.00 81,695.00
T TOTAL GENERAL 339,516,710.62 454,820,713.00 794,337,423.62

Adicionalmente, se ha hecho del conocimiento publico la presencia de recortes presupuestales a los
Institutos Nacionales de Salud, por el orden de aproximadamente 1600 millones de pesos, como se

muestra en la siguiente tabla:



COMPARATIVO MODIFICADO 2018 VS PEF AUTORIZADO 2019

(pesos)
MODIFICADO AUTORIZADO 2018 ¥ SHER DIFERENCIA
AUTORIZADO 201
No. |CLAVE ENTIDAD RECURSOS FISCALES RECURSOS FISCALES RECURSOS FISCALES
TOTAL TOTAL TOTAL
CAP 1000 OTROS CAP 1000 OTROS CAP 1000 OTROS

1| e |fettuto Nacionalde Psiquiatria’Ramon de la Fuente 287,080,834.7 |  92,799,4505 |  379,830,2042 |  289,556,428.0 |  89,702,067.0 |  379,258,495.0 2,525,593.3 -3,097,392.5 -571,799.2
2 | NBV |mstituto Nacional de Cancerologia 792,499,107 | 581,485,696.7 | 153739856164 |  744936,9100 | 616,897,347.0 | 1,361,834,257.0 | -47,563,009.7 35411,650.3|  -12,151,359.4
3 | NCA |stituto Nacional de Cardiologialgnacio Chévez" 847,318,549.5 | 403,008,408.1 | 17250,326,957.6| 832,071,061.0 | 373515597.0 | 1,205586,658.0 | -15247,4885|  -29.492,8111|  -44,740,299.6
4 | nep 'é‘j;“';izlr;“a‘:ﬂ”a' de Enfermedades Respiratorias *lsmael 851,925,422.2 |  468,420,299.2 | 1,320,345,721.4 861,597,341.0 |  374,550,372.0 | 1,236,147,713.0 9,671,918.8 -93,869,927.2 -84,198,008.4
5 | Nce |fhiuto Nactonal de Ciencias Médicas y Nutricion 1,101,296,645.5 | 511,034,300.5 | 1612,330,955.0 | 1,102,523,269.0 | 326,154,490.0 | 1,428,677,759.0 1,226,6235| -184,879,8195|  -183,653,196.0
6 | NCH |mstituto Nacional de Medicina Gensmica 120,356,828.2 |  72,233,627.4 |  192,500455.6 |  108,076,835.0 |  79,851,579.0 |  187,928,4140 | -12,279,993.2 7,617,951.6 -4,662,041.6
7| Nok |situto Nacional de Neurologiay Neurocirugla " Manuel 546,638,646.2 | 294,608,276.3 |  841,246,9225|  549,199,3150 | 232,226,701.0 |  781,426,016.0 2,560,668.8 -62,381,575.3 -59,820,906.5
8 | NCz |instituto Nacional de Pediatria 1,087,009,237.0 |  685,468,670.0 | 1,723,377,007.0 | 1,044,678,235.0 | 591,367,980.0 | 1,636,046,215.0 6,768,998.0 |  -94100,6900|  -87,331,692.0
9 | NDE :’;z‘;:;zgac“’”a' de Perinatologia "Isidro Espinosa de 650,601,327.5 |  290,064,024.0 940,755,351.5 662,941,799.0 |  238,364,501.0 901,306,300.0 12,250,471.5 -51,699,523.0 -39,449,051.5
10 | NDF |instituto Nacional de Rehabilitacion 1,083,880,952.4 | 387,507,514.7 | 1471,388,467.1 | 1,085741139.0| 314,151,747.0| 1,399,892,886.0 1,860,186.6 |  -73,355767.7|  -71,495581.1
11 | NDY |instituto Nacional de Salud Publica 378,417,4082 | 129,149,873.9 |  507,567,282.1|  348,708,783.0 | 647447750 |  413453558.0 | -29,708,6252| 64,405,089 |  -94,113,724.1
12 | NCE |instituto Nacional de Geriatria 33,936,319.0 |  31,676,505.3 65,612,824.3 301651200 |  69,612,184.0 99,777,304.0 | -3,771,199.0 37,935,678.7 34,164,479.7
13 | NBG |Hospital Infantil de México "Federico Gomez" 1,000,467,454.3 | 442,811,480.5 | 1542,278,934.8 | 1,105,307,351.0 | 474,617,064 | 1579,924,415.0 5,839,896.7 31,805,583.5 37,645,480.2
14 | NBD |Hospital General de México 2,345073,098.3 | 823,154,833 | 3,168,227,5816 | 2438,751,7520 | 572,402,013.0 | 3,011,153765.0| 93,678,653.7| -250,752,4703| -157,073,816.6
15 | NBB |Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez" 786,258,093.0 | 328,407,243.0 | 1,114,665336.0 |  794,917,303.0 | 261,007,628.0 | 1,085,924,931.0 8,659,2100|  -67,399,6150|  -58,740,405.0
16 | NAW |Hospital Judrez de México 995,028,894.4 |  493584,748.1 | 1488,613,6425|  999,333,358.0 | 281,038,293.0 | 1,280,371,651.0 4304,4636| 2125464551 |  -208,241,9915
17 | NBQ |Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio 538,772,1985 | 532,473,0265| 10712452250 |  556411,786.0 | 516,039,670.0 | 1,072451456.0| 17,639,587.5|  -16,433,356.5 1,206,231.0
18 | NBR |Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca 384,493,801 | 165707,836.6 |  550,201,025.7 |  387,503,613.0 | 1254183130 |  512,921,926.0 30104239 |  -40289,523.6|  -37,279,099.7
19 | nes [fospialRegional deAltaspecialidad enlaPeninsulade)  5g1 g74102.6| 406,8857215 |  988,700824.3|  506896,387.0 | 238355503.0| 8352519800 | 15072,2842| -168,5301285| -1530457,844.3
20 | NBT |Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria| ~ 270,392,131.8 |  451,415,906.4 |  721,808038.2|  274,075,865.0 | 427,473,678.0|  702,449,543.0 45837332 |  -23942,2284|  -19,358,4952
21 | M7A |Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas 881,110,546.6 | 505317,7559 | 17386428,3025|  913,248,054.0 | 355776,544.0 | 1269,024,598.0| 32,137,507.4| -149,5412119| -117,403,7045
22 | NBU |Hospital Regional de Alta Especialidad de Kktapaluca 393,181,220.8 | 860,546,698.2 | 1,253,727,919.0 | 420,943,090 | 781,754,261.0 | 1,202,607,352.0 | 27,761,870.2|  -78,792,437.2|  -51,080,567.0
23 | Noo |Servicios de Atencion Psiquidtrica 833,003,747.4 | 238,501,604.3 | 10715953517 |  822,947,4020 | 1613529140 | 984300,316.0 | -10,146345.4 |  -77,148,6903|  -87,295,035.7
28 | 160 |Somision Coordinadora de Institutos Nacionales de 895478,249.1 | 324,956,8050 | 172204350550 |  893428,207.0 | 284320,158.0 | 1,177,748455.0 |  -2,049,952.1 -40,636,647.9 -42,686,600.0

Salud y Hospitales de Alta Especialidad

TOTAL

17,736,075,016.2

9,521,219,974.8

27,257,294,991.0

17,864,860,494.0

7,850,695,469.0

25,715,555,963.0

128,785,477.80

- 1,670,524,505.80

- 1,541,739,028.00

Por lo anterior, podemos observar que entre ambos recortes, el sector salud federal ha sufrido un

perjuicio del orden de aproximadamente 2,400 millones de pesos en lo que va de esta administracion.

Esto ha significado en los hechos la reduccion del 50% de las cirugias programadas; el desabasto de 40%

de medicamentos del cuadro basico de medicamentos en 9 entidades, asi como de medicamentos

antirretrovirales y oncoldgicos; el 30% de reduccién de gastos operativos, que impacta en el traslado de

pacientes, vacunas y la provisiéon de insumos basicos para la operacion minima de los hospitales. Por no

hablar de practicamente la eliminacién de la investigacién en los institutos nacionales, bdsica para

atender las causas de las enfermedades, como es el caso del Instituto Nacional de Cancerologia, que ha

acumulado un recorte de 659.6 millones de pesos, afectando proyectos especiales enfocados en la

prevencion, como el Registro Nacional de Cancer, el programa de deteccidn y atencién de cancer de

mama, el cancer de préstata o el de pulmdn, que aun teniendo recursos etiquetados por la Camara de
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Diputados en el Presupuesto de Egresos de la Federacidn, ahora se quedan en cero. Tenemos que hacer
conciencia que una politica publica que sélo busque remediar, no es sustentable, por ello debemos

apostar por la prevencién, el diagndstico oportuno y el tratamiento preventivo.

En efecto, el 3 de mayo se recortaron 482 millones y el 15 de mayo hubo otro recorte de 117.6 millones
solamente para el Instituto Nacional de Cancerologia. En cuanto a los programas especiales, tenemos

que:

AMO41. Reforzamiento de programa de deteccidon y atencidn en cdncer de préstata. De 35

millones adjudicados queda en cero pesos.

AMO042. Registro Nacional de Cancer con Base Poblacional, de 35 millones queda en cero pesos.

CC022. Programa de deteccidn y atenciéon de cancer de Mama, de 40 millones queda en cero

pesos.

CC023. Programa de deteccién y tratamiento de cancer de pulmén, de 60 millones quedé en 2.8

millones de pesos.

CC021. Reforzamiento de deteccidn y tratamiento de cancer cérvico uterino, de 19 millones se

redujo a 578 000 pesos

Otros programas como el de ovario, endometrio y Sida-cancer, sufrieron recortes menos severos.

Resulta importante destacar que los recortes presupuestales en todos los casos dejan sin atencion a
miles de pacientes con cdncer, lo que podria aumentar la mortalidad en tasas del 40 al 50% en los

proximos meses. Algunos ejemplos:

o Se quedan sin atencidn 6,600 pacientes al afio con cancer de pulmdn, lo que se vera

reflejado en un aumento de tasa de mortalidad en los siguientes 3 a 6 meses.

o Se desprotege a 700 mujeres de forma inmediata con Cancer Cérvico Uterino, y a 230 sin

terminar su tratamiento lo que incrementard la mortalidad en un 40%.

o Se afecta a 2,133 mujeres de forma inmediata que padecen cancer de mama y que se
encuentran en tratamientos de reconstruccién mamaria, programas de post-masectomia

y de atencidn integral. Ya no serd posible cumplir con la NOM 041 en el INCan.



o Se afecta de forma inmediata a 330 pacientes de cancer de prostata, de los cuales el 40%
estd en metdstasis, por lo que la falta de tratamiento ocasionard su muerte en un

periodo de 24 meses.

o Se afecta a 309 mujeres con cancer de ovario, incrementdndose la mortalidad en un 50%

de los pacientes.

- Se afecta a mas de 14 millones de pacientes con cancer en el pais, al suspenderse el Registro
Nacional de Cancer, al no contar con informacién que permita dirigir los recursos mas adecuados

con base en la informacidn de dicho registro.

- Cada afio se estiman 148 mil casos nuevos de cancer (65.5 mil en hombres y 82.4 mil mujeres).
Es la tercera causa de muertes en el pais y por falta de una cultura de prevencién tiene una
mortalidad del 60%. Es una tendencia a la alza por lo que sin recursos este problema solo se va a

agravar.

Es importante recalcar que aun cuando en fechas recientes el gobierno federal ha anunciado el
“descongelamiento” progresivo de recursos por 800 millones de pesos, esta medida no es suficiente
dada la pérdida de recursos fiscales de hasta 1,600 millones de pesos para 28 institutos nacionales,

clinicas y hospitales de alta especialidad que se ha venido aplicando desde el primero de enero de 2019.

DESPIDOS DE MEDICOS

En este tenor, es importante citar al C. Presidente de la Republica quien, el pasado viernes 24 de mayo,
asegurd que “Es posible que tengan falta de informacion (los directivos), por eso hoy se va a aclarar, sin
ningun problema”, y dijo que “Habria que revisar, pero los institutos tienen recursos suficientes, les diria
que son de los hospitales con mas recursos, bien merecido, porque son institutos de excelencia, son

institutos de dimension mundial”.

Sin embargo, resalta la contradiccidn que existe entre el discurso oficial y la problematica de caracter
laboral que dichas politicas presupuestarias generan al interior de las diversas instituciones de salud,
como son los recortes al gasto de servicios personales de las instituciones del sector (para personal
contratado bajo el régimen de honorarios, médicos residentes, personal eventual y recortes en las becas
para pasantes de medicina, nutricién, odontologia y enfermeria que hacen su servicio social en las
clinicas y centros de salud de las zonas rurales en todo el pais), situaciones que han trascendido en

diversos medios de comunicacién y declaraciones de encargados de dichas instituciones.
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DESABASTO DE MEDICAMENTOS

Se ha hecho publico en los medios de comunicacién del desabasto de medicamentos en diversas
unidades médicas, como el IMSS, ISSSTE e institutos nacionales de salud, en particular, destacan las
declaraciones sobre la falta de presupuesto en el Hospital Infantil de México y del Hospital Gea Gonzdlez,
lo cual también fue comentado en reunidn que sobre el particular sostuvieron los directores de dichos
hospitales con el presidente de la Comisidn de Presupuesto y Cuenta Publica de la H. Cdmara de

Diputados, Alfonso Ramirez Cuellar.

Por otro lado, la Oficial Mayor declaré que “...Ia posible escasez de medicamentos y material de curacién

gue se pudiera apreciar se deberia en todo caso a una planeacion deficiente”.

. Planeacién de la compra de medicamento y material
de curacién para 2019 en forma conjunta entre el Equipo de transiciéon y la Administracion

saliente

Desde el proceso de transicién, que inicié formalmente el 20 de agosto de 2018, el equipo nombrado por
el entonces presidente electo acordd con los equipos salientes del IMSS, ISSSTE y Secretaria de Salud, las
acciones para la planeacién de la compra de medicamentos y material de curacién para el ejercicio 2019
en forma de licitacion consolidada (como se venia desarrollando en afios anteriores), tomando en
consideracion los consumos histéricos de las instituciones participantes. Destaca que la participaciéon del
equipo de transicion de la nueva administracién contd con el acompafiamiento, tanto de la Secretaria de

la Funcién Publica, como de organismos internacionales (como la OCDE).

En las reuniones de planeacién de adquisiciones consolidadas, se compartio la informacidn estadistica
sobre consumos promedios mensuales por clave en cada Unidad Médica de estas instituciones y se
acordé como medida precautoria, que las administraciones salientes realizarian las drdenes de
suministro suficientes para dejar en los almacenes correspondientes los insumos necesarios que

permitiera blindar las necesidades de los Institutos hasta el 28 de febrero 2019.

De esta manera, la nueva administracién contd con la informacién y los elementos necesarios para
planear y llevar a cabo los procedimientos de licitacién y contratacion que considerara convenientes

durante un periodo de tres meses.

De acuerdo con la informacién publica, se llevaron a cabo diversas licitaciones, que conforman el

programa de Compras Consolidadas del Sector Salud 2018-2019, cuyos procesos iniciaron a partir del
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mes de septiembre de 2018. Los fallos correspondientes se dieron entre los meses de noviembre de

2018 y enero de 2019.

Como muestra de este ejercicio de planeacién, en el rubro de medicamentos, en la licitaciéon nacional
correspondiente, se adjudicé el 96 por ciento de las claves totales, lo que equivale a la adquisicion de
141 millones de piezas de medicamentos, en tanto que el 4 por ciento restante de las claves no
adjudicadas se incluirian durante el procedimiento de licitacion internacional bajo cobertura de tratados,

para lograr su adjudicacién.

Es decir, la nueva administracidon contd desde finales de diciembre con la adjudicacién del 96 por ciento
de medicamentos, teniendo el tiempo suficiente (mas de dos meses) para firmar los contratos
correspondientes y planear las érdenes de surtimiento, asi como las compras del cuatro por ciento de

medicamentos no adjudicados.

El desabasto en el que se esta viendo envuelto el pais en estos momentos, no tiene que ver con la
administracién pasada, dado que las compras para el afno 2019 fueron avaladas por el equipo de
transicion, el cual estuvo conformado en ese momento por hoy distintos funcionaros publicos de esta

administracion.

De igual forma resulta preocupante que en la Estrategia integral del nuevo Sistema Nacional de
Contrataciones Publicas emitida por la Oficialia Mayor de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
establezca (pagina 8 del documento publicado) la posibilidad de que exista desabasto de medicamentos,
responsabilizando a la anterior administracidn, sin que exista un andlisis serio y transparente de acciones
de la propia SHCP en materia de suspensién de contratos vy licitaciones, que pudieran abonar a esta

situacién, que ademas, tampoco se especifica su dimension.

oo Por'mgores practicas o Cghilerne Fedemmbdebe planes y compras de medicamentos v
matermies d8EUracioMdesde LUniane pravier st gdanifica que el abasto de 2019 o debid
hab& daado gamntizado Magministracion anténor, £s decir, para todo el ejercicio 2019, Ia
contrataciéon se realizéd desde noviembre de 2018, S5in embargo, |la posible escasez
medicamamosy mstonales e curdsionse deha la planeat ndelficiente cde 2018

En efecto, como se ha documentado en distintos medios, las licitaciones y compras de 3887 tipos de

medicamentos se han llegado a retrasar por omisién de SHCP casi un mes de la fecha en que debia



publicarse las bases, lo que pone en riesgo el abasto para el sistema IMSS, ISSSTE, PEMEX y Marina para

el segundo semestre de 2019. !

De igual forma resulta preocupante que de las 330 adquisiciones que se han llevado a cabo para el IMSS
documentadas en Compranet, la mayoria se realizé mediante procesos expeditos en demérito de la
participacién publica y abierta, ocasionando que en su mayor parte se realizardn dichas compras

mediante adjudicacidn directa. 2

Esta situacion se deriva de las decisiones y practicas implementadas por la actual administracién a cargo
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, con relacién a la ministracién de recursos a las

dependencias y entidades de la administracidn publica federal.

El derecho constitucional a la proteccion en salud debe materializarse con recursos suficientes, su
vigencia es pieza fundamental de desarrollo y en general de ejercicio de los demds derechos. El gobierno
federal debe procurar mantener una politica de austeridad indiscriminada, asi como detener el envio de

oficios y circulares que confundan y generen riesgos importantes de operacion en las instituciones.

En suma: el actual desabasto de medicamentos, no tiene que ver con la administracién pasada, pues
como ya se menciond anteriormente, las compras para el afio 2019 fueron avaladas por el equipo de
transicion, y que hoy son funcionaros publicos de esta administracion.

Por lo anteriormente expuesto, es que someto a la consideracidn de esta honorable asamblea, la

siguiente proposicidn con:

PUNTO DE ACUERDO

PRIMERO. La Comisién Permanente del Honorable Congreso de la Unidn exhorta respetuosamente a la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico para que, en el ejercicio del gasto publico, no se afecte la
asignacion presupuestal para institutos, hospitales, centros de alta especialidad y programas especiales
del sector salud, dispuesta en el Presupuesto de Egresos de la Federacidn para el ejercicio fiscal 2019,
aprobado por la Cdmara de Diputados, suspendiendo de manera inmediata la implementacién de
medidas administrativas que afecten la integridad, ejecucion, destino y transparencia de dichos recursos,
asi como establezca mecanismos de compensacién y transferencia de recursos fiscales para solventar las

necesidades presupuestales completas de dichos organismos.

1 https://www.eluniversal.com.mx/nacion/sociedad/retrasan-un-mes-publicacion-para-comprar-medicinas
2 https://www.milenio.com/politica/7-237-licitaciones-medicinas-servicios-imss
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SEGUNDO. La Comision Permanente del honorable Congreso de la Unién cita a comparecer a los
Titulares de las Secretarias de Hacienda y Crédito Publico, de Salud; a los Directores Generales del
Instituto Mexicano del Seguro Social y del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado, asi como a la Titular de la Oficialia Mayor de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a fin

de que informen lo siguiente:

A) Cual es la situacion actual o causas del posible desabasto de medicamentos e insumos en el pais.

B) Los alcances de las reducciones presupuestales instruidas por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico a institutos, hospitales, centros de alta especialidad y programas especiales del sector

salud.

C) Las estrategias y acciones que se llevan a cabo para mitigar las afectaciones a los servicios de
salud derivado de la reduccién de mil seiscientos millones de recursos fiscales en 2019 respecto

al presupuesto autorizado de 2018.

D) El nimero de compras que se han realizado via adjudicacion directa o por consolidacion, por

parte de la presente administracion.

E) Como se va a llevar a cabo la compra de medicamentos e insumos para 2020 y afios

subsecuentes.

F) Las razones por las que se ha retrasado los procesos de licitaciones.



