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PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE SE REQUIERE AL TITULAR DEL
INSABI SU COMPARECENCIA, ADEMAS DE ENTREGAR EL INFORME DE COBERTURA DE
LOS SERVICIOS DE SALUD Y ACCESO A MEDICAMENTOS, QUE NO HA ENVIADO AL
CONGRESO DE LA UNION, INCUMPLIENDO CON LA OBLIGACION LEGAL.

Los que suscriben, Diputado Ector Jaime Ramirez Barba y diputadas y diputados
infegrantes del Grupo Parlamentario del PAN, en la LXV Legislatura de la Cdmara
de Diputados delHonorable Congreso de la Unién, con fundamento en lo dispuesto
en los articulos 58, 59 y 60 del Reglamento para el Gobierno Interior del Congreso
General de los Estados Unidos Mexicanos, sometemos a consideracion de esta H.
Asamblea la siguiente proposicion con punto de acuerdo, conforme a las
siguientes

Consideraciones
La desapariciéon del INSABI

El gobierno del Presidente Lépez Obrador prometid un sistema de salud como el
vigente en los paises nérdicos, con atencidn médica y medicamentos gratuitos
para todas las enfermedades y para todas las personas sin seguridad social. Pero
a mds de cuatfro anos de gobierno, nuestro sistema de salud estd colapsado, con
graves carencias y rezagos, solo funciona por inercia. Del sistema nérdico ya ni que
decir, simplemente otfra de las muchas promesas incumplidas.

Sin planeacién alguna, en noviembre de 2019 en el Congreso, Morena y sus aliados
reformaron la Ley General de Salud para desaparecer el Seguro Populary crear en
su lugar el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), institucion que nunca logrd
cumplir con sus responsabilidades establecidas en dicha ley; por ello, con total
improvisacion, ahora se pretende recurrir al programa IMSS-Bienestar para suplirlo.

Ante la falta de resultados y los reclamos de quienes acuden a solicitar la atencion
médica y medicamentos a que tienen derecho, el gobierno federal y Morena han
decretado la muerte del INSABI.

El pasado martes 25 de abril, Morena aprobd una iniciativa irresponsable vy

precipitada, que nuevamente reforma la Ley General de Salud, con la finalidad de
eliminar el INSABI y sustituirlo con el IMSS Bienestar.
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Esta nueva reforma es una accién desesperada que trata de justificar la fallida
politica de salud en nuestro pais. En el fondo representa el fracaso del INSABI, el
fracaso de la institucion insignia de la cuarta transformaciéon en materia de salud.

No hay un cambio que beneficie ala poblacidn sin seguridad social, no se resuelve
el problema de falta de atencién médica, no hay mds recursos para inversion en
nuevas unidades médicas y hospitales, no hay claridad en el nivel de atencion de
alta especialidad, no se atiende la falta de medicamentos. Este nuevo ajuste de
Morena solo busca un cambio de roles, para que el control politico, burocratico y
presupuestal pase de Juan Ferrer director del INSABI, a Zoé Robledo del IMSS.

Por lo pronto, seguird la incertidumbre que caracteriza al sistema de salud desde la
desaparicion del Seguro Popular en 2019. Aqui enumeramos las consecuencias de
esta reforma:

e Lo mds grave es que no hay garantia de atencion para la poblacién sin
seguridad social: No puntuadlizan quien dard tercer nivel de atencidén a los
pacientes, es decir, las enfermedades de alto costo que requieren
financiamiento del FONSABI, por lo que, ante la ausencia de servicios publicos,
las familias seguirdn arruinando su economia al tener que recurrir al gasto de
bolsillo.

e Laeliminacion de las funciones establecidas en la Ley General de Salud para el
Instituto de Salud para el Bienestar INSABI, sin el proceso legal de liquidaciéon y
extincién del organismo, generard opacidad en el manejo de recursos publicos,
incertidumbre laboral para el personal adscrito a la institucion y dudas
operativas para la prestacion de los servicios de salud que se traducirian en la
negacion o entorpecimiento de la atencidon médica.

e Es evidente que el nuevo organismo no contribuye a crear un sistema publico
de salud unificado; por el confrario, generard mayor fragmentacion vy
complejidad en la operacidn del sistema de salud para la poblacion sin
seguridad social, lo que se reflejard en la calidad de atencién que reciben los
pacientes. Al igual que con el INSABI, con el IMSS BIENESTAR, no habrd garantia
de atencién ni de medicamentos.

e También existe un grave atentado contra la soberania de los estados, ya que
continta eliminando las atribuciones de las autoridades locales y centralizando
el sistema de salud, ahora en el IMSS BIENESTAR.
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e La nueva reforma genera una gran duda sobre el financiomiento de las
acciones para atender el derecho a la proteccion de la salud, las entidades
federativas que ya transfieren los recursos al INSABI para atencion de la
poblacion sin seguridad social, en términos de la Ley General de Salud y de los
convenios respectivos; ahora deberdn transferir esos mismos recursos al nuevo
organismo.

e Lareforma elimina los criterios para definir las enfermedades que causan gastos
catastréficos, por lo que, quedard a capricho del gobierno la definicion de
cuales serian las enfermedades de alto costo y complejidad que si se
atenderian. Estamos en una grave regresion para el derecho a la proteccion de
la salud. No hay garantia de atencién a enfermos de cdncer, infartos o para los
Cuidados Intensivos Neonatales o trasplantes.

e Se omiten colaboraciones del sector privado y social, qgue son esquemas de
apoyo valiosos, con organizaciones civiles como FUCAM, o con el sector
privado, que no serdn tomadas en cuenta.

El terrible impacto del INSABI en la salud de los mexicanos

Es claro que este gobierno no tiene claridad, ni sabe como cumplir con su
responsabilidad constitucional de proteger la salud de todas y fodos los mexicanos.
El INSABI no brindd servicios de salud de calidad para las y los mexicanos, y ante su
eminente estrategia fallida de salud, ahora la salida es eliminarlo, en un absurdo
intento de esconder sus errores.

Miles de familias que acuden a los servicios publicos a cargo del INSABI, conocen
de las carencias con que trabajan los médicos y el personal de salud, de las
insuficiencias de personal para recibir una atencién oportuna y de calidad o de la
falta de equipos para los estudios de laboratorio o de gabinete que permitan al
médico realizar un diagndstico adecuado.

La desesperacién familiar, los ha llevado a tratar de cubrir los gastos de su atencién,
los medicamentos e incluso las cirugias con recursos propios, lo que ha deteriorado
sus condiciones socioecondmicas y en muchos casos ha puesto en riesgo su
patrimonio.

El resultado de este fendmeno lo ha documentado el CIEP, con datos del propio
gobierno federal, senalando que, el gasto de bolsillo en salud, es decir, el gasto
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que los hogares destinan directamente a solventar los distintos requerimientos para
la atencidn de su salud pasd de 42.1 por ciento en 2019, a 49.4 por ciento en 2020'.

Las familias, por un lado, pagan impuestos para tener acceso a los servicios
publicos de atencién médica y medicamentos gratuitos, mismos que no les son
proporcionados con la oportunidad y calidad que se requieren, y por otfro lado,
asumen el costo de su atencidén, gasto de bolsillo en salud, dada la incapacidad
de gobierno de garantizar dichos servicios.

El CONEVAL con datos del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2020, senald
que, el INSABI, dejd sin acceso a los servicios de salud a mds de 15.7 millones de
personas, al pasar del 16.2% en 2018 al 28.2% en 2020 el nUmero de personas sin
seguridad social que no tienen acceso a los servicios de salud. Porlo que, en el pais
existen 35.7 millones de pobres sin atencién médica, ni medicamentos?.

La organizacion civil México Evaluas’, documentd que en enero de 2022 la atencién
total fue de 996 mil consultas, que representa una caida de 30% (431 mil consultas)
menos que en enero de 2021, y 83% (4.7 millones de consultas) menos que en enero
de 2019. Pero, ademds, quienes tuvieron la fortuna de acceder a consulta no
siempre tuvieron acceso a los medicamentos.

El desabasto de medicamentos ha sido el sello gue acompana y caracteriza esta
administracion que, para efectos practicos, pasard a la historia como el sexenio del
desabasto de medicamentos.

La opacidad en el INSABI

La falta de transparencia ha sido una constante desde que se inicid el proceso de
creacion del INSABI, lo que resulta totalmente contradictorio, ya que el cambio se
justificd por el combate a la corrupcion y la mala gestion. Sin embargo, hoy
tenemos menos informacion publica sobre los resultados en el sistema de salud,
tenemos mds indicios de corrupcién y una pésima gestion en la institucion.

Morena es sinbnimo de opacidad, y durante 3 anos el INSABI no entrego el informe
de funcionamiento, y con esta nueva reforma no se establecen obligaciones en
materia de transparencia y rendicién de cuentas.

1 https://ciep.mx/gasto-en-salud-y-objetivos-de-desarrollo-sostenible/
2 https://www.coneval.org.mx/InformesPublicaciones/Documents/Evaluacion_salud_web.pdf
3 https://numerosdeerario.mexicoevalua.org/2022/03/23/numeros-de-erario-gasto-en-salud-a-enero-de-2022/
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En ese contexto, en el Informe Individual del Resultado de la Fiscalizacién Superior
de la Cuenta Publica 2021 entregado por la Auditoria Superior de la Federacion a
la Cadmara de Diputados?, se reportaron las siguientes irregularidades:

e El Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) ain no conté con su Manual de
Organizacién General, ni con sus manuales de Organizacion Especifico y de
Procedimientos, desde su creacion en enero de 2020.

e No se acreditd que la Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para
Proyectos (UNOPS por sus siglas en inglés) entregd al INSABI el informe de
auditoria efectuado por la firma global de auditores externos, asi como el
informe financiero anual acumulativo y certificado con libros contables
cerrados.

e No se acreditd el monto pagado por el INSABI a la UNOPS por concepto de los
costos de adquisiciones, gerencia y operaciones, asi como de los costos
indirectos. El INSABI (enfidad consolidadora) no dio a conocer a las 41
Instituciones PUblicas (IP) que participaron en el Proyecto de implementacion
denominado "Adquisicion de Medicamentos y Material de Curacion”, los
criterios y requisitos para la entrega de medicamentos y material de curacion
durante el ejercicio 2021.

e El INSABI no proporcioné la informacién respecto de la cantidad de
medicamentos y material de curacién entregados a cada una de las IP por
parte de la UNOPS.

e De las conciliaciones de medicamentos y material de curacién efectuadas
entre el INSABI y cada IP, no se proporciond documentacién que acredite que
las referidas conciliaciones se efectuaron una vez entregados a las IP.

e No se proporciond evidencia documental del sustento del nUmero de claves de
medicamentos reportadas en los informes de Actividades y de Autoevaluacion
2021 del INSABI.

e FEl INSABI no acreditdé el mecanismo utilizado para determinar el cdlculo del
monto de ofros costos directos e Indirectos que cada IP cubriria por las compras
efectuadas porla UNOPS.

e En el Acuerdo de consolidacion suscrito enfre el INSABI y las IP, respecto de las
adjudicaciones directas consolidadas efectuadas por el INSABI, no se
identificaron las cantidades maximas requeridas, modificadas al alza y a la baja
solicitadas por las IP.

e De 6 procedimientos de contratacion derivados de las adjudicaciones directas
efectuadas por el INSABI, en la investigacion de mercado, no se contd con las
solicitudes de cotizacion de 50 posibles oferentes, y no se acreditd el envio de
74 solicitudes de cotizacion a los posibles oferentes.

4 https://iwww.asf.gob.mx/Section/58_Informes_de_auditoria
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e Enelresultado de investigacion de mercado de 4 claves de medicamentos no
se presentd la oferta del proveedor adjudicado; y en la correspondiente a 2
claves de medicamentos, éstas se adjudicaron a un proveedor, no obstante
que los mejores precios y la mayor capacidad de produccion lo ofrecieron otros
dos proveedores; y no se contd con la Licencia Sanitaria de una clave de
medicamento correspondiente a un proveedor.

De acuerdo con los datos de los Presupuestos de Egresos de los Ultimos 4 anos y los
reportes de la SHCP, el INSABI utilizd (o desaparecié) mds de 770 mil millones de
pesos y esfumd mas de cien mil millones de pesos del Fondo de Salud para el
Bienestar, dejando en la miseria a los pacientes, Institutos Nacionales de Salud,
Hospitales Regionales de Alta Especialidad y Entidades Federativas. Urge que se
rindan cuentas de estos recursos.

La organizacién Mexico Evalia ha documentado que, el Fondo de Salud para el
Bienestar ha abandonado su funcidn de financiar la atencién de enfermedades de
alto costo de las personas sin seguridad social®:

e Seguninformacion de la Secretaria de Salud, en los Ultimos dos anos, menos del
5% de los gastos del Fonsabi se han dedicado a la atencién de enfermedades
catastréficas y construccion de infraestructura. El 95% restante se ha transferido
al Insabi para gasto corriente, o a la Tesoreria de la Federacién (Tesofe), donde
se pierde el rastro del dinero

e Los resultados medibles han sido una caida en la atencién médica y mayores
desembolsos por parte de las familias para enfrentar enfermedades
catastroficas.

e El padecimiento con el recorte porcentual mdas profundo fue la atencién del
cdancer infantil, al cual se destinaron sélo 15 mdp del Fonsabi en 2021, 97% (450
mdp) menos que el promedio.

e La caida en el financiamiento de enfermedades de alto costo de parte del
Fonsabi implicd que las personas sin seguridad social formal tuvieran que
afrontar mayores gastos catastroficos por su cuenta.

5 https://www.mexicoevalua.org/el-ocaso-del-fonsabi/
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Ademds, se tiene conocimiento de audeudos del INSABI a diversos proveedores,
principalmente de medicamentos e insumos para la salud, por lo que se debe
informar urgentemente sobre la deuda del INSABI que nos tocard pagar a fodos.

Por si fuera poco, INSABI nunca envié al Congreso el informe que la ley exige. Ahora
que desaparece la institucidon, no pueden quedar impunes la falta de
transparencia y el mal uso de los recursos publicos que ha realizado desde su
creacion.

INSABI no ha entregado el informe que la ley exige.

El pasado 29 de noviembre de 2019, se publicd en el Diario Oficial de la Federacion
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; el articulo
primero y décimo tercero transitorios de este Decreto senalan expresamente lo
siguiente:

“Primero. El presente Decreto entrard en vigor el 1o0. de enero de 2020, excepto por
lo que se establece en los articulos Sexto, Octavo, Noveno y Décimo transitorios.

“Décimo Tercero. En un periodo de tres anos contados a partir de la entrada en
vigor del presente Decreto el Instituto de Salud para el Bienestar deberd presentar
al Congreso de la Union un informe del cumplimiento de cobertura de la prestacion
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demds insumos, especificando la
cobertura de atencidn a los grupos vulnerables y marginacidén social.”

Con base en lo anterior el Instituto de Salud para el Bienestar INSABI, debid haber
entregado al Congreso de la Unidn, en enero de 2023, el informe del cumplimiento
de cobertura de la prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos vy
demds insumos, especificando la cobertura de atencidn a los grupos vulnerables y
marginacién social. Sin embargo, a la fecha, dicho informe no ha sido entregado
a pesar de que el plazo se cumplid desde el pasado 1 de enero de 2023.

Por lo que, desde la Comision Permanente, demandamos que se presente dicho
informe de manera urgente, en el que se dé respuesta a los hechos que se
describen a continuacion:

e 3A qué se deben los subejercicios del INSABI, los mdas grandes dentro del sector
salude
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e 5Cudlesel motivo de la disminuciéon de la cobertura de servicios de salud para
la poblacién sin seguridad social?

e 5Cudl es la razon por la que disminuyd la cobertura de enfermedades que
causan gastos catastroéficos, como el cancer infantil, el céncer de mama o el
VIH?

e SHCTreporta que el Fondo de Salud para el Bienestar ha consumido gran parte
de sus reservas: En 2019 tenia 105 mil millones; ahora solamente 37 mil millones.
Pero, pese al gasto extraordinario, se redujo la atencibn médica de
especialidad. 3Cudles fueron los criterios de asignacion del gasto del Fondo y
en qué se usd?

e 3Cudl serd el destino de los recursos del Ramo 12 “Salud” que se transfieren a
las enfidades federativas?e

e 3El proceso de compras consolidadas de medicamentos e insumos estard en
el nuevo organismo IMSS-BIENESTAR2 3Como hardn para corregir el grave
desabasto que caracteriza a esta administracién?

e 3Cudlesy cudntos son los adeudos que el INSABI tiene pendientes por liquidar?

e A qué se debe que no se acreditara el monto pagado por el INSABI a la
UNOPS por concepto de los costos de adquisiciones, gerencia y operaciones,
asi como de los costos indirectos2 3Cudnto dinero nos costd el fracaso con la
UNOPS?2

e 3sPor qué INSABI no proporciond la informaciéon respecto de la cantidad de
medicamentos y material de curacidon entregados a cada una de las
instituciones publicas como se reporta en la revision de la ASF2 lo que sin duda
tuvo consecuencias para la poblacidn que padecid el desabasto de sus
medicinas.

Por lo anteriormente expuesto, se presenta la siguiente proposicion con

PUNTOS DE ACUERDO

PRIMERO. La Comision Permanente del Congreso de la Unidn solicita al titular del
Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), Miro. Juan Ferrer Aguilar, acudir a
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comparecer ante esta soberania ala brevedad, debido alainminente liguidaciéon
de la instituciéon a su cargo, las incosistencias que se han documentado en el
manejo de sus recursos publicos y la falta de acceso a servicios de salud.

SEGUNDO. La Comisidn Permanente del Congreso de la Unidn solicita al Instituto de
Salud para el Bienestar (INSABI), la inmediata presentacién del informe del
cumplimiento de cobertura de la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demds insumos, especificando la cobertura de atencién a los
grupos vulnerables y marginaciéon social, en estricto cumplimiento del articulo
Décimo Tercero transitorio del decreto publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el dia 29 de noviembre de 2019, por el que se reforman, adicionan vy
derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley de los
Institutos Nacionales de Salud. En dicho informe, se solicita dar respuesta a los
siguientes cuestionamientos, debido a la inminente liquidacion del INSABI:

e A qué se deben los subejercicios del INSABI, los mdas grandes dentro del sector
salude

e 3Cudl es el motivo de la disminucion de la cobertura de servicios de salud para
la poblacidn sin seguridad social?

e 5Cudl es la razén por la que disminuyd la cobertura de enfermedades que
causan gastos catastréficos, como el cdncer infantil, el cdncer de mama o el
VIH?

e SHCTreporta que el Fondo de Salud para el Bienestar ha consumido gran parte
de sus reservas: En 2019 tenia 105 mil millones; ahora solamente 37 mil millones.
Pero, pese al gasto extraordinario, se redujo la atencidn médica de
especialidad. 3Cudles fueron los criterios de asignacion del gasto del Fondo y
en qué se usd?

e 5Cudl serd el destino de los recursos del Ramo 12 “Salud” que se transfieren a
las entidades federativase

e 3Elproceso de compras consolidadas de medicamentos e insumos estard en el
nuevo organismo IMSS-BIENESTAR? 3Como hardn para corregir el grave
desabasto que caracteriza a esta administracion?

e 3Cudlesy cudntos son los adeudos que el INSABI tiene pendientes por liquidare

SEGUNDO. La Comision Permanente del Congreso de la Unidn solicita al Instituto de
Salud para el Bienestar (INSABI), dar respuesta a las irregularidades documentadas
en el Informe Individual del Resultado de la Fiscalizacidon Superior de la Cuenta
PUblica 2021 enfregado por la Auditoria Superior de la Federacion a la Cdmara de
Diputadosé. Mismas que se detallan a continuacion:

6 https://www.asf.gob.mx/Section/58_Informes_de_auditoria
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e El Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) aun no contd con su Manual de
Organizaciéon General, ni con sus manuales de Organizaciéon Especifico y de
Procedimientos, desde su creacion en enero de 2020.

e No se acreditd que la Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para
Proyectos (UNOPS por sus siglas en inglés) entregd al INSABI el informe de
auditoria efectuado por la fiirma global de auditores externos, asi como el
informe financiero anual acumulativo y certificado con libros contables
cerrados.

e No se acredité el monto pagado por el INSABI a la UNOPS por concepto de los
costos de adquisiciones, gerencia y operaciones, asi como de los costos
indirectos. El INSABI (enfidad consolidadora) no dio a conocer a las 41
Instituciones Publicas (IP) que participaron en el Proyecto de implementacion
denominado "Adquisicion de Medicamentos y Material de Curacion”, los
criterios y requisitos para la entrega de medicamentos y material de curacion
durante el ejercicio 2021.

e El INSABI no proporcioné la informacion respecto de la cantidad de
medicamentos y material de curacion entregados a cada una de las IP por
parte de la UNOPS.

e De las conciliaciones de medicamentos y material de curacién efectuadas
entre el INSABI y cada IP, no se proporciond documentacién que acredite que
las referidas conciliaciones se efectuaron una vez entregados a las IP.

e No se proporciond evidencia documental del sustento del nUmero de claves de
medicamentos reportadas en los informes de Actividades y de Autoevaluacion
2021 del INSABI.

e El INSABI no acreditd el mecanismo utilizado para determinar el cdilculo del
monto de ofros costos directos e Indirectos que cada IP cubriria por las compras
efectuadas por la UNOPS.

e En el Acuerdo de consolidacion suscrito entre el INSABI y las IP, respecto de las
adjudicaciones directas consolidadas efectuadas por el INSABI, no se
identificaron las cantidades mdaximas requeridas, modificadas al alza y ala baja
solicitadas por las IP.

e De 6 procedimientos de contratacion derivados de las adjudicaciones directas
efectuadas por el INSABI, en la investigaciéon de mercado, no se contd con las
solicitudes de cotizacion de 50 posibles oferentes, y no se acreditd el envio de
74 solicitudes de cotizacion a los posibles oferentes.

e En elresultado de investigacion de mercado de 4 claves de medicamentos no
se presentd la oferta del proveedor adjudicado; y en la correspondiente a 2
claves de medicamentos, éstas se adjudicaron a un proveedor, no obstante
gue los mejores precios y la mayor capacidad de produccion lo ofrecieron otros
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dos proveedores; y no se contd con la Licencia Sanitaria de una clave de
medicamento correspondiente a un proveedor.

Dado en el Senado de la RepUblica, sede la Comision Permanente del Congreso
de la Unidén, a 16 de mayo de 2023.

Atentamente

Diputado Ector Jaime Ramirez Barba
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