PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE SE EXHORTA A LA SECRETARIA DE
HACIENDA Y CREDITO PUBLICO PARA QUE EN COORDINACION CON LA SECRETARIA DE
SALUD Y LA COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD SE AUTORICE UNA
AMPLIACION PRESUPUESTAL PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE INFRAESTRUCTURA Y
VARIACIONES EN LA DEMANDA DE LOS SERVICIOS DEL SEGURO POPULAR EN EL DISTRITO
FEDERAL

RICARDO MONREAL AVILA Y ALFONSO DURAZO MONTARNO integrantes del Grupo Parlamentario
Movimiento Ciudadano correspondiente a la LXII Legislatura, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 58
y 59 del Reglamento para el Gobierno Interior del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos, someten a
la consideracion de esta Comision Permanente del Honorable Congreso de la Union la siguiente proposicion con
punto de acuerdo, al tenor de la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

El pasado 30 de junio, en la Gaceta Oficial del Distrito Federal, se dio a conocer la Evaluacion Interna del
Programa de Acceso a los Servicios Médicos y Medicamentos Gratuitos para las personas residentes en el Distrito
Federal que carecen de seguridad social laboral, correspondiente al 2013, a cargo de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal. Este programa se maneja junto con el Seguro Popular.

Dicha evaluacion advierte que la sobredemanda de atencién médica en algunos servicios de especialidades, la
remision inadecuada de pacientes hacia las unidades hospitalarias, gran rotacion de personal médico, enfermeria y
administrativo; el ausentismo en algunos servicios, un abasto irregular de medicamentos y la falta de un sistema de
informacion que proporcione datos sobre este problema, son algunas de las amenazas que enfrenta el programa de
Acceso a los Servicios Médicos y Medicamentos Gratuitos para las personas residentes en el Distrito Federal.

Es importante mencionar que desde julio de 2005, el Gobierno del Distrito Federal incorpora a sus programas de
salud al Seguro Popular, como un sistema de aseguramiento publico y voluntario, mediante el cual se busca
ampliar la cobertura de servicios de salud para aquellas personas de bajos recursos que no cuentan con empleo o
que trabajan por cuenta propia y que no son derechohabientes de ninguna institucion de seguridad social.

El Seguro Popular tiene como objetivo favorecer el acceso efectivo, de calidad y sin costo para atencion médico-
quirdrgica, farmacéutica y hospitalaria de la poblacién no derechohabiente, con una oferta de servicios establecidos
en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (Causes) para una atencién de integral.

Por su parte, el Programa de Acceso a los Servicios Médicos y Medicamentos Gratuitos tiene como objetivo
garantizar el acceso a la proteccion de la salud con equidad, entendida como igual acceso a los servicios de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal ante la misma necesidad, a la poblacion no-asegurada con residencia en el
Distrito Federal, asi como de los adultos mayores de 70 afios, también residentes en el Distrito Federal.

Dentro de las funciones que cubre este programa estan: proporcionar sin costo todos los servicios —preventivos,
diagndstico, curativos y de rehabilitacion- ofrecidos en las unidades médicas de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal y los Servicios de Salud Publica a los derechohabientes y a los adultos mayores de 70 afios,
proporcionarles gradualmente los medicamentos del Catalogo y Cuadros institucionales de Medicamentos de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal autorizado, y cubrir sisteméaticamente a los derechohabientes y a los
adultos mayores de 70 afos residentes en el Distrito Federal con las acciones integradas de salud.

Tanto la atencion de este Programa como el de beneficiarios del Seguro Popular, se da a través de las 27 Unidades
Hospitalarias y un hospital de especialidad en el Distrito Federal.

El propdsito de la evaluacion es conocer los alcances del programa, identificar debilidades, corregir las
desviaciones detectadas y fortalecer las acciones que fueron exitosas, mediante las categorias de eficacia,
eficiencia, efectividad y calidad, en los diferentes servicios y niveles de intervencion desde el enfoque preventivo



hasta la rehabilitacion, favorecer la toma de decisiones y retroalimentar la planeacién del programa, asi como
verificar el grado de cumplimiento en el acceso gratuito a los servicios médicos a la poblacion residente sin
seguridad social laboral.

Al cierre de 2013, este programa tenia un padron de 3 millones 485 mil 260 personas; en ese afio hubo 4 millones
35 mil 756 consultas generales; 937 mil 577 en externa de especialidad y 143 mil 409 fueron hospitalizaciones. El
afio pasado el costo por paciente en consulta general fue de 708.67 pesos; por especialidad, 761.23, y por
hospitalizacion, 27 mil 767 pesos.

Sobre las 10 principales causas de mortalidad el afio pasado en hospitales de la Secretaria de Salud en el Distrito
Federal sobresalen la influenza y la neumonia, que escalé del cuarto peldafio en que se ubic6 en 2011 al segundo,
solo por abajo de la diabetes mellitus, y en tercero, enfermedades del higado. Seguida de septicemia y males del
corazon.

La evaluacion indica que se registré un incremento en la demanda del servicio de urgencias que se brinda a toda la
poblacion, que vive o transita por la ciudad de México. En 2012, 19 capitalinos de cada 100 requirieron esta
atencion y para 2013 subié a 20 de cada 100. También indica que de 2011 a 2013 el proceso de afiliacion al
programa llegd a 86.81 por ciento de cobertura, y aunque ha aumentado ésta, todavia no esta cerca de alcanzar la
cobertura universal.

También se informa que la Secretaria de Salud del Distrito Federal cuenta con 28,141 personas, entre médicos,
enfermeras, auxiliares y personal administrativo para prestar la atencién médica tanto en el primer y segundo nivel
a la poblacion sin seguridad social laboral del Distrito Federal.

La evaluacion concluye que una de las debilidades es la falta de recurso humano y equipo de computo para la
supervision y vigilancia del apego del manual de procedimientos del programa. Por otra parte identifica como
amenazas al programa que:

« Existe una sobredemanda de atencion médica en algunos servicios de especialidades.

« Lareferencia inadecuada de los pacientes o usuarios de los servicios hacia las unidades hospitalarias.

o Existe una gran rotacion del personal médico, de enfermeria y administrativo debido a: el tipo de
contratacion por honorarios; el turno asignado y/o el tipo de Unidad Hospitalaria.

o Las Condiciones Generales de Trabajo del DF y la situacion Sindical favorece el ausentismo en algunos
servicios de las unidades médicas.

e Recursos presupuestales insuficientes para atender un nimero cada vez mayor de beneficiarios al programa
en comparacion con otros programas.

o El Distrito Federal tiene maneja dos Programas (el Programa de Acceso Gratuito a Servicios Médicos y
Medicamentos y el Seguro Popular), lo cual dificulta la administracién correcta del Programa de
Gratuidad.

o Existe un abasto irregular de medicamentos para proporcionar los tratamientos requeridos.

» Se carece de un sistema de informacién que proporcione datos sobre el abasto de medicamentos.

Asi pues se puede identificar que este programa que opera junto con el Seguro Popular presenta sobredemanda
para otorgar los servicios médicos gratuitos, problemas de infraestructura basico, y desabasto en medicamentos,
por ello es que con fundamento al Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, que
depende de la Secretaria de Salud Federal, establece como una de sus atribuciones en su articulo 4° que le
corresponde:

XV. Administrar los recursos de la previsidn presupuestal anual para atender necesidades de infraestructura
y las variaciones en la demanda de servicios; asi como realizar las transferencias a los Estados y al Distrito Federal,
de conformidad a las reglas que fije el Ejecutivo Federal mediante disposiciones reglamentarias.



Ademas, en virtud de las atribuciones que la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico tiene para la autorizacion de
ampliaciones presupuestales para atender este tipo de contingencias, de acuerdo con las facultades contenidas en la
Ley de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, en los articulos 19 y del 57 al 60.

PUNTO DE ACUERDO
UNICO.- La Comisién Permanente Del H. Congreso de la Union exhorta a la Secretaria de Hacienda y Crédito
Pablico para que en coordinacion con la Secretaria de Salud y la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud
se autorice una ampliacion presupuestal para atender las necesidades de infraestructura y variaciones en la
demanda de los servicios del Seguro Popular en el Distrito Federal.

Dado en el Senado de la Republica a los 16 dias del mes de julio de 2014.



