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PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO MEDIANTE EL CUAL SE EXHORTA AL
TITULAR DEL INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR, INSABI, A INFORMAR Y
EXPLICAR EL USO Y DESTINO DE LOS 40 MIL MILLONES DE PESOS QUE LE
FUERON TRANFERIDOS DE MANERA ADICIONAL A SU PRESUPUESTO
ORDINARIO.

Los que suscriben, Ector Jaime Ramirez Barba y Diputadas y Diputados integrantes de la
LXIV Legislatura de la Camara de Diputados por el Grupo Parlamentario del Partido
Accién Nacional, con fundamento en lo establecido en los articulos 58, 59 y 60 del
Reglamento para el Gobierno Interior del Congreso General de los Estados Unidos
Mexicanos, sometemos a la consideracion de esta honorable asamblea la siguiente
Proposicion con Punto de Acuerdo, por el cual se exhorta al titular del Instituto de Salud
para el Bienestar, INSABI, a informar y explicar el uso y destino de los 40 mil millones de
pesos que le fueron tranferidos de manera adicional a su presupuesto ordinario, al tenor
de las siguientes

Consideraciones

El segundo parrafo del articulo décimo transitorio del 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 Federacion el pasado
29 de noviembre de 2019’, sefiala expresamente lo siguiente:

“Décimo. ...

Sin perjuicio de lo anterior, se instruye a la institucién fiduciaria del Fideicomiso del
Sistema de Protecciéon Social en Salud para que transfiera al Instituto de Salud para el
Bienestar hasta cuarenta mil millones de pesos del patrimonio de dicho Fideicomiso,
conforme al calendario que para tal efecto le notifique dicha entidad paraestatal. Los
recursos senalados deberan destinarse a los fines que en materia de salud
determine el Instituto de Salud para el Bienestar, en términos de las disposiciones
aplicables. Dicha entidad paraestatal debera informar al Congreso de la Unién sobre
el uso y destino de los referidos recursos; dicha informacién sera publica en
términos de las disposiciones aplicables.

”

Mediante dicho Decreto, se extinguié el conocido Seguro Popular SP y el Fondo de
Proteccion Contra Gastos Catastroficos FPGC. En noviembre de 2004, constituyd el
Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud, conocido como Seguro Popular,
mismo que establecié la existencia de dos fondos cuyos recursos se canalizaran: I) a los
Gastos Catastroficos y Il) a una Previsién Presupuestal.

! Ver, https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5580430&fecha=29/11/2019
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La Comision Nacional Proteccion Social en Salud, asignaba a las entidades federativas el
89% de los recursos gubernamentales (Cuota Social CS, Aportacion Solidaria Federal
ASF y Aportacion Solidaria Estatal ASE) conforme a la afiliacion registrada; y el 11%
restante de los recursos gubernamentales (CS, ASF y ASE) eran asignados de la
siguiente forma: El 8% se aportaba al Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos
(FPGC) y el 3% para Prevision Presupuestal.

Fondo de Proteccion Contra Gastos Catastroficos, otorgaba cobertura para las
enfermedades e intervenciones definidas como Gastos Catastroficos por el Consejo de
Salubridad General; los medicamentos asociados con base a los protocolos técnicos
elaborados por el Consejo de Salubridad General y otras aportaciones para el
fortalecimiento de la infraestructura fisica y adquisicion de equipamiento de alta
tecnologia, asi como nuevas tecnologias para su acceso o disponibilidad regional que
promovian la referencia y contrarreferencia; permitian el uso eficiente de la infraestructura
instalada y recursos destinados a la salud en el pais, a fin de racionalizar la inversién en
infraestructura de instalaciones médicas de alta especialidad, asi como a garantizar la
disponibilidad de recursos para la operacion sustentable de estos servicios.

Los recursos de este Fondo permitian atender padecimientos de mayor complejidad y alto
costo, listados en el Catalogo de Intervenciones del Fondo como gastos catastréficos que
se definian como “...los que se derivan de aquellos tratamientos y medicamentos
asociados, definidos por el Consejo de Salubridad General, que satisfagan las
necesidades de salud mediante la combinacion de intervenciones de tipo preventivo,
diagnoéstico, terapéutico, paliativo y de rehabilitacion, con criterios explicitos de caracter
clinico y epidemiolégico, seleccionadas con base en su seguridad, eficacia, costo,
efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social, que
impliquen un alto costo en virtud de su grado de complejidad o especialidad y el nivel o
frecuencia con la que ocurren.”

Al cierre de 2017, el FPGC ya cubria 61 intervenciones, ordenadas en nueve grupos de
enfermedades, entre las que destacaban la malformaciones congénitas, quirdrgicas y
adquiridas; enfermedades metabdlicas (menores de 10 afos), cancer en menores de 18
afios, y el cancer en mayores de 18 afios, entre otros, tratamiento médico, Menores de 60
afios, 20 a 50 afios y Paciente pediatrico y adulto. Para agosto de 2018 las intervenciones
cubiertas por el FPGC incrementaron en 5 haciendo un total de 66 intervenciones.

A partir de 2004 en el FPGC fue acumulando recursos para garantizar el apoyo financiero
para la atencion integral de las intervenciones, incluyendo tratamientos, medicamentos e
insumos para diagnésticos asociados a los mismos, que se consideren Gastos, dicho
apoyo se otorgaba de las disposiciones normativas correspondientes, tanto en la LGS
como en las Reglas de Operacion del Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en
Salud. De 2012 a junio de 2019, con recursos del FPGC, se han financiado 988,954
casos, por un monto de $53,352.11 millones de pesos, de las enfermedades consideradas
como catastréficas por su alto costo y complejidad.
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Los recursos acumulados en este Fondo, daba plena certeza a todos los beneficiaros del
Seguro Popular de que ante una eventual enfermedad catastrofica tendrian cubiertas
intervenciones tales como: tumor maligno de mama, cuidados intensivos neonatales,
enfermedades lisosomales, tumor maligno de colon y recto, tumor maligno de ovario
epitelial, linfoma no Hodgkin en adultos, canceres en menores de 18 afios, cancer cérvico
uterino, tumor maligno de préstata, 17 malformaciones congénitas, cancer de eso6fago,
trasplante de higado, leucemia linfoblastica aguda, trasplante de corazén, hemdfilia,
hepatitis viral tipo C crénica, trasplante de médula ésea en nifos, trasplante de médula
6sea en adultos, infarto agudo al miocardio, tumor maligno de testiculo, cancer de
endometrio, trasplante renal, trasplante de cornea, cancer de ovario germinal, sindrome
de Turner, trasplante de pulmoén e insuficiencia renal crénica, entre otros.

Para 2019 se estimaba que los recursos acumulados en el Fondo de Proteccién contra
Gastos Catastroficos suman alrededor de 80 mil millones de pesos. Ala segundo
semestre de 2019 el del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud sumaba
recursos por 106,730 millones de pesos.

e Direccion General de Programacion y Presupuesto

SALUD ?%019 Direccién de Informacién Financiera

Informe Trimestral de Fideicomisos

Clave de Registro: 20041251001386 Coordinacion Sectorial: Secretaria de Salud Ramo: 012 Salud Trimestre: _Segundo 2019
Unidad Resp bl U00 Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud Denominacion: Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en
Salud
Tipo Acto Juridico: Fideicomiso Grupo Tematico: Subsidios y Apoyos Financieros Fidei i SHCP
Fiduciario: BANOBRAS Prog al que esta vinculado el Fidei iso o Contrato: 24 - Programa Nacional de Salud
Mision [Crear un mecanismo agil y transparente que permita al Gobierno Federal la aplicacion de recursos para apoyar 5 los Yy a los mismos, que se consideren
gastos 6 que sufran los beneficia del Sistema de Proteccion Social en Salud.Asi como crear un Fondo de Prevision conforme a lo en el art. 77 Bis 18 de|
la Ley General de Salud y demas disposiciones legales aplicables.
Saldo final del ejercicio fiscal anterior $92,880,926,224.89 Concepto de otras aportaciones y beneficios
Ingresos acumulados en el periodo que se $13,849,281,257.49

reporta en la cuenta o subcuenta.
+ Rendimientos Financieros $4,027,789,385.27

+ Aportaciones de recursos Fiscales

Partida presupuestaria 4328
+ Aportaciones de recursos propios $9,821,491,87222
(publicos federales)
+ Otras Aportaciones

+ Otros productos y beneficios:

Saldo Anterior + Ingresos: $106,730,207,482.38

De manera expresa, el Decreto de referencia mandata que, al dia siguiente de la
publicacion del mismo en el Diario Oficial de la Federacién, es decir, a partir del 30 de
noviembre de 2019, el Instituto de Salud para el Bienestar debera llevar a cabo los actos
necesarios para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 77 bis 29 de la Ley, para lo
cual, con la participacion que, en su caso, corresponda a las secretarias de Hacienda y
Crédito Publico y de Salud, procedera a modificar el contrato del Fideicomiso del Sistema
de Proteccion Social en Salud. A partir de la celebracién del convenio correspondiente,
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todas las referencias al Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en Salud se
entenderan hechas al Fondo de Salud para el Bienestar.

En el caso del Fondo de Salud para el Bienestar, que se destinara a la atencion de
enfermedades que provocan gastos catastroficos; la atencidbn de necesidades de
infraestructura preferentemente en las entidades federativas con mayor marginacion
social, y a complementar los recursos destinados al abasto y distribucion de
medicamentos y demas insumos, asi como del acceso a examenes clinicos; el ultimo
parrafo del articulo 77 bis 29, sefala que la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
emitira las reglas de operacion del Fondo y establecera la forma en que se ejerceran los
recursos del mismo. Asi mismo, el articulo 77 bis 30, sefala que los recursos para
financiar las necesidades de infraestructura médica se sujetaran a lo previsto en las
disposiciones reglamentarias y en las reglas de operacion del Fondo. Sin embargo, hasta
hoy no se cuenta con la reglas de operacién del Fondo y que tampoco se tiene el
reglamento correspondiente, ello genera que no se tenga claridad en los ejercicio de sus
recursos.

Tampoco estan listas las reglas para la definicion de enfermedades que ocasionan gastos
catastréficos, generando atrasos en la ampliacion de la cobertura de mas enfermedades
graves, como algunos tipos de canceres o enfermedades raras. Lo que condena a los
enfermos a seguir esperando para recibir atencién gratuita y de calidad por parte del
INSABI.

El gobierno federal ha mostrado una gran incapacidad para conducir el proceso de
transformacion que requiere la desaparicion del Seguro Popular; prevalece la
incertidumbre, lo que esto trastoca la operacion diaria se los servicios de salud, con la
consecuente incertidumbre para la poblacion sin seguridad social.

En este contexto, son los pacientes y quienes enfrentan enfermedades que originan
gastos catastréficos viven en la incertidumbre. Antes la persona se registraba y contaba
con una podliza de afiliacién; conocia ademas cual era el catdlogo de los servicios
especificos a los que tenia derecho. Esos dos instrumentos generaban exigibilidad. Hoy
no hay poliza, tampoco catalogo; solo se ha prometido todo para todos, pero el
presupuesto real se ha reducido. Se pasé de una certeza, sin duda con muchas
oportunidades de mejora, a una ilusion demagdgica con total incertidumbre.

Muchas personas y sus familias, se han visto afectada su derecho a la proteccion de la
salud; particularmente relevante, ha sido el desabasto de medicamentos para nifios con
cancer, entre otros.

En medio de esta pandemia, es necesario mantener la atencion y el tratamiento de
quienes enfrentan enfermedades que ocasionan gastos catastroficos.

Por ello, resulta imprescindible que conozcamos uso y destino de los 40 mil millones de
pesos que fueron transferidos al INSABI y de los cuales tiene la obligacién de informar al
Congreso.
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Por ello, nos permitimos proponer a esta H. Asamblea las siguientes resoluciones con
Punto de Acuerdo

Primero. La Comisién Permanente del honorable Congreso de la Union, exhorta al titular
del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), a dar cumplimiento estricto al segundo
parrafo del articulo Décimo transitorio del 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 Federacion el pasado 29 de
noviembre de 2019.

Segundo. La Comision Permanente del honorable Congreso de la Union exhorta al
Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), a informar a la Camara de Diputados del
Congreso de la Union sobre el uso y destino de los 40 mil millones de pesos que le fueron
transferidos de manera adicional a su presupuesto ordinario y a que haga publica dicha
informacién en términos de las disposiciones aplicables.

Tecero. La Comision Permanente del honorable Congreso de la Union exhorta al Instituto
de Salud para el Bienestar (INSABI) y al Consejo de Salubridad General, a emitir las
reglas a que se sujetara el Fondo de Salud para el Bienestar, e informar sobre los nuevos
padecimientos catalogados como de gastos catastroficos que recibiran financiamiento de
dicho fondo.

Cuarto. La Comisién Permanente del honorable Congreso de la Unién exhorta al Instituto
de Salud para el Bienestar (INSABI) a informar sobre las compras que ha realizado de
bienes, servicios, médicamentos e insumos para la salud, en el marco de la atencion a la
emergencia sanitaria de COVID-19, conforme al “Acuerdo por el que se establecen
acciones extraordinarias que se deberan de realizar para la adquisicion e importacion de
los bienes y servicios a que se refieren las fracciones Il y Ill del articulo Segundo del
Decreto por el que se declaran acciones extraordinarias en las regiones afectadas de todo
el territorio nacional en materia de salubridad general para combatir la enfermedad grave
de atencioén prioritaria generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19), publicado el 27 de
marzo de 2020’.

Dado en la Sede de la Comisiéon Permanente del Congreso de la Unidn, a 5 de agosto de
2020.
Atentamente
Diputadas y Diputados del Grupo Parlamentario del Partido Accion Nacional.

Ector Jaime Ramirez Barba
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Romero Hicks Juan Carlos, Espadas Galvan Jorge Arturo, Romero Herrera Jorge, Salazar
Baez Josefina, Rojas Hernandez Laura Angélica, Adame Castillo Marco Antonio, Aguilar
Vega Marcos, Aleman Hernandez Nohemi, Arriaga Rojas Justino Eugenio, Ascencio
Barba Sergio Fernando, Ayala Diaz Ma. de los Angeles, Azuara Zufiga Xavier, Bonnafoux
Alcaraz Madeleine, Cambero Pérez José Ramoén, Carredn Mejia Carlos, Castafios
Valenzuela Carlos Humberto, Cinta Rodriguez Carlos Elhier, Davila Fernandez Adriana,
Diaz Jiménez Antonia Natividad, , Espinosa Rivas Ma. Eugenia Leticia, Flores Suarez
Ricardo, Garcia Escalante Ricardo, Garcia Gémez Martha Elena, Garcia Morlan Dulce
Alejandra, Garcia Ochoa Absalén, Garcia Rojas Mariana Dunyaska, Garfias Cedillo Sylvia
Violeta, Garza Galvan Silvia Guadalupe, Gémez Cardenas Annia Sarahi, Goémez Quej
José Del Carmen, Gonzalez Estrada Martha Elisa, Gonzalez Marquez Karen Michel,
Gracia Guzman Raul, Guerra Villarreal Isabel Margarita, Gutiérrez Valdez Maria de los
Angeles, Guzman Avilés Jesus, Guzman Avilés Maria Del Rosario, Lixa Abimerhi José
Elias, Lopez Birlain Ana Paola, Lopez Cisneros José Martin, Luévano Nufiez Francisco
Javier, Macias Olvera Felipe Fernando, Mares Aguilar José Rigoberto, Martinez Juérez
Jacquelina, Martinez Terrazas Oscar Daniel, Mata Carrasco Mario, Mata Lozano Lizbeth,
Mendoza Acevedo Luis Alberto, Murillo Chavez Janet Melanie, Nuhez Cerén Sarai,
Ortega Martinez Ma. del Pilar, Patrén Laviada Cecilia Anunciacién, Pérez Diaz Victor
Manuel, Preciado Rodriguez Jorge Luis, Ramos Tamez Mario Alberto, Riggs Baeza
Miguel Alonso, Rivera Hernandez Marcelino, Robledo Leal Ernesto Alfonso, Rocha Acosta
Sonia, Rodriguez Rivera Ivan Arturo, Romero Leén Gloria, Romo Cuéllar Martha Estela,
Romo Romo Guadalupe, Rosas Quintanilla José Salvador, Ruffo Appel Ernesto Guillermo,
Salinas Wolberg Hernan, Sandoval Mendoza Maria Liduvina, Sobrado Rodriguez
Verénica Maria, Tejeda Cid Armando, Terrazas Baca Patricia, Torres Graciano Fernando,
Torres Peimbert Maria Marcela, Torres Ramirez Adolfo, Trejo Reyes José Isabel,
Valenzuela Gonzalez Carlos Alberto, Verastegui Ostos Vicente Javier, Villarreal Garcia
Ricardo.



