INICIATIVA QUE REFORMA EL ARTICULO 77 BIS 2 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, A
CARGO DEL DIPUTADO JUAN GONZALEZ LIMA, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PVEM

El que suscribe, diputado Juan Gonzalez Lima, integrante del Grupo Parlamentario del
Partido Verde Ecologista de México, de la LXV Legislatura de la Camara de Diputados del
Honorable Congreso de la Union, con fundamento en los articulos 71, fraccion Il, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 6, numeral 1, fraccion |, 77 y 78 del
Reglamento de la Camara de Diputados, somete a consideracion de esta asamblea la
presente iniciativa con proyecto de decreto por el que se reforma el articulo 77 Bis 2 de
la Ley General de Salud, al tenor de la siguiente:

Exposicion de Motivos

La protecciéon de los derechos fundamentales de los seres humanos se ha constituido como
uno de los retos mas importantes para los gobiernos alrededor del mundo. En nuestro pais
los derechos humanos han alcanzado especial relevancia, pues a partir de su
reconocimiento e inclusion en el orden juridico se ha buscado mejorar la condicidon de vida
de lasy los mexicanos.

El acceso a la salud es uno de los derechos mas importantes para las personas, ya que
constituye la base para establecer condiciones de igualdad en el gjercicio de los derechos
sociales, politicos y econdmicos, asi como para el libre desarrollo de |la personalidad y como
condicion basica para el despliegue de las potencialidades humanas.

En nuestro pais el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en
su parrafo cuarto establece que “Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud”.

En el mismo sentido, gracias al impulso del Gobierno del Presidente Lopez Obrador y con el
consenso de todas las fuerzas politicas representadas en el Congreso de la Unidén en la LXIV
Legislatura, se logrd establecer en el texto constitucional, la obligacion del Estado de
instaurar “un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extension
progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencion integral y
gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social”.

Garantizar el derecho al acceso y la proteccion de la salud es indudablemente una de las
tareas mas importantes del Estado, especialmente ante la situacion de emergencia sanitaria
por la que atravesamos actualmente, provocada por la presencia del COVID-19, la cual le
impuso a nuestro sistema de salud el enorme reto de brindar atencion médica oportuna a
las personas afectadas por el virus, pero sin descuidar al resto de la poblacion que demanda
servicios de salud no relacionados con la pandemia.

Como hemos referido reiteradamente, en el Partido Verde consideramos que el
reconocimiento de un derecho no basta si no se tienen los elementos para garantizar su
pleno ejercicio; en este sentido, en el caso de la salud existen elementos indispensables que
deben cumplirse para lograr su efectiva proteccion.
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La propia Ley General de Salud sefala que para lograr una efectiva proteccion de la salud se
deberan contemplar servicios basicos como la disponibilidad de medicamentos, tal y como
se cita a continuacion:

Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se consideran servicios
basicos de salud los referentes a:

l.a VII. ...
VIIL. La disponibilidad de medicamentos y otros insumos esenciales para la salud;
IX.a Xl. ...

De ello podemos advertir que los medicamentos representan un elemento indispensable
para lograr que la proteccion de la salud sea integral; que, ademas de la prestacion de los
servicios de salud -entendidos como la atencidn y diagnodstico por parte de un profesional
meédico-, se debe garantizar un tratamiento adecuado con los medicamentos necesarios
para alcanzar niveles 6ptimos de bienestar tanto fisico como mental.

Dicha premisa es retomada en practicamente todas las leyes y reglamentos aplicables a la
materia, dejando claro que para proteger la salud de la poblacion no basta con brindarle
atencion médica, sino que son también indispensables los medicamentos que garanticen la
recuperacion de la misma a quienes asi lo requieren.

Desafortunadamente, existe evidencia de que la amplia legislacion en materia de salud no
ha sido suficiente para que las y los mexicanos puedan ejercer su derecho de manera
efectiva; a la fecha, continuamos observando como personas con diversos padecimientos
siguen acusando la falta de medicamentos, la mayoria de ellos sin condiciones econémicas
para poder adquirir sus tratamientos por cuenta propia, lo cual los imposibilita para poder
atender su enfermedad y poder gozar de un estado ¢ptimo de salud.

Lo anterior se sustenta con informacion de la mas reciente Encuesta de Salud y Nutricion
(Ensanut, realizada en 2018, la cual refiere que el 7.23% de la poblacion encuestada no
recibid los medicamentos que requeria, de los cuales el 21.54% correspondid a tratamientos
para las enfermedades mas recurrentes en el pais: hipertension y diabetes. La situacion se
agrava cuando el desabasto alcanza a pacientes con enfermedades que requieren del
tratamiento o medicamento para garantizar su supervivencia, por ejemplo, los
medicamentos oncoldgicos para los ninos y ninas con cancer, lo cual ha sido reconocido por
la propia Secretaria de Salud como un problema que requiere atencion.!

En el mismo sentido, el periddico Reforma en una nota publicada el pasado 29 de
abril2 senalé que mientras en 2019 el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) dejé de
surtir de manera efectiva 5 millones de recetas de medicamentos, para 2020 la cifra alcanzé
casi los 16 millones de recetas, de acuerdo al Informe de Transparencia en Salud 2019-2020
realizado por el Colectivo Cero Desabasto.
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Por lo que hace al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), en 2019 el 2% de sus recetas no fueron surtidas efectivamente. Asimismo, se
advierte que en 2020 el no surtimiento efectivo de recetas en el Instituto aumento, pues se
registraron alrededor de un millon de recetas negadas o surtidas parcialmente.

Respecto a las instituciones que integran el sector salud, encabezado por la Secretaria de
Salud del gobierno federal, una de cada cinco recetas emitidas por el Instituto de Salud para
el Bienestar (Insabi) no fue surtida de forma completa en la primera ocasion que la presentd
el paciente en las unidades de primer nivel de atencién en salud. Ahora bien, de las 32
entidades, 13 de ellas se encuentran por debajo del promedio nacional y resaltan los casos
de falta de acceso a medicamentos en Chiapas, Guerrero, Quintana Roo y Nayarit.

Ademas, de 2019 a 2020 incrementaron en 48% las quejas por desabasto de medicamentos
interpuestas en las distintas comisiones de derechos humanos y de arbitraje médico, lo cual
significo pasar de 9 mil 862 quejas presentadas en 2019 a 14 mil 641 en 2020.

Adicionalmente, el colectivo Cero Desabasto reveld en su informe “Mapeo del desabasto de
medicamentos en México™ que de febrero de 2019 y hasta el 30 de abril del 2021 se habian
registrado 4 mil 504 reportes de falta de alguna medicina o suministro médico en
instituciones publicas del sector salud de todo el pais.

Sirve de referencia la siguiente grafica elaborada por dicho colectivo, para identificar la
dinamica de desabasto de medicamentos en el periodo comprendido de febrero de 2019 a
abril de 2021 en todo el territorio nacional, de acuerdo a las quejas recibidas por la falta de
suministro:
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Ahora bien, respecto al abasto de medicamentos por institucion, el IMSS, con el 48%, se
mantiene a la cabeza con el mayor numero de reportes, sumando los registrados desde
febrero de 2019 hasta abril de 2021, no obstante, es importante senalar que ello obedece a
gue dicha entidad otorga el mayor numero de atenciones anuales a nivel nacional. El IMSS
es seguido por el ISSSTE con un 32% de los reportes. Por su parte, el Insabi concentra un 13%
y el 7% restante corresponde a los servicios estatales de salud, los Hospitales de Alta
Especialidad e Institutos Nacionales de Salud, asi como otros subsistemas federales.

Por lo que hace a los reportes de desabasto por entidad federativa, en el Ultimo
cuatrimestre medido (enero-abril de 2021), el referido colectivo enlista a las entidades con
mayor numero de reportes por falta de suministro de medicinas:

- Ciudad de México con 228 reportes;

- Jalisco con 77;

- Estado de México con 70;

- Chihuahua con 69; y

- Coahuila con 36.

Lo anterior, de acuerdo al mapeo de desabasto de medicamentos en México, mismo que se
muestra a continuacion:
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Por otra parte, respecto al suministro por padecimiento, la diabetes ocupa la primera
posicion con Mas reportes, uno de cada cinco registros es por falta de medicamentos para
su control. Le siguen pacientes con cancer y enfermedades reumatologicas con el 16 y el
10% respectivamente.

La hipertension, la salud mental, la insuficiencia renal, la epilepsia, la esclerosis multiple, el
VIH (virus de inmunodeficiencia humana) y la EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva
cronica) son los diez principales padecimientos afectados por el desabasto de
medicamentos, lo que corresponde al 68% (529 reportes) del total de 773 casos registrados
en el ultimo periodo de referencia, es decir, el primer cuatrimestre de 2021.

Para tener mayor claridad de lo antes sefalado, sirve de referencia la siguiente grafica:
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Lo anterior nos permite entender de mejor manera la situacion en la cual se desarrolla el
abasto de medicamentos en nuestro pais. Al respecto, algunos expertos han sefalado que
el desabasto tiene que ver con fallas en la estrategia de adquisicion de medicamentos y que
éste puede tener consecuencias para el sector salud del pais que se veran reflejadas en los
proximos anos. Por lo anterior, se han hecho llamados a fortalecer la planeacion del proceso
de compra consolidada para atender las necesidades de quienes padecen alguna
enfermedad, sefalando la importancia de atender también las observaciones de los
proveedores que han ofrecido realizar una entrega directa a las instituciones de salud para
evitar una sobrecarga en la capacidad de los operadores logisticos y asi poder contar con
una alternativa para la entrega inmediata de los insumos necesarios a los hospitales e
instituciones de salud.

La compra consolidada de medicamentos se establecio como una estrategia mediante la
cual las distintas instituciones de salud que requieren adquirir un mismo bien o insumMmo
integran en un solo procedimiento de contratacion una demanda con base en sus
necesidades. En esta compra se busca garantizar las mejores condiciones de calidad,
seguridad y eficacia de las medicinas y otros insumos terapéuticos para los pacientes y
mejores condiciones de compra para el Estado, recayendo la responsabilidad de la
adquisicion en una sola institucion, pero con obligaciones para cada entidad participante en
cuanto respecta a determinar sus requerimientos, el calendario de entregas y la aportacion
de los recursos para la compra.

De acuerdo al Centro de Investigacion Econdmica y Presupuestaria A. C. (CIEP), este modelo
de compra de medicamentos permitid ahorros por 25 mil 509 millones de pesos para el
gobierno federal durante el periodo de 2014 a 2019.4

No obstante |o anterior, el actual gobierno refiere que, en el contexto de la politica de
austeridad y combate a la corrupcion en materia de adquisicion de medicamentos, se
encontré que la compra consolidada de medicinas e insumos para la salud no habia
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propiciado las mejores condiciones de compra, asi como tampoco garantizo el
cumplimiento efectivo del derecho de proteccidn a la salud de la poblacion.

El Estado debe garantizar que el proceso de adquisicion de medicinas y materiales de
curacion se lleve a cabo en un marco de transparencia y combate a la corrupcion que
asegure no solo la calidad de lo adquirido, sino el mejor precio posible.

Si bien el modelo que se habia venido utilizando para la compra de medicamentos e
insumos para la salud permitid lograr niveles aceptables de abasto, lo cierto es que la
proveeduria se concentraba sélo en unas cuantas empresas, lo cual dejaba la puerta abierta
para la existencia de practicas monopdlicas que representaban un obstaculo para promover
una competencia justa en condiciones de igualdad para mas participantes y en favor del
interés publico.

Derivado de lo anterior, a partir de diciembre de 2020 la Oficialia Mayor de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP), en coordinacion con el Sector Salud, ha sido la
encargada de realizar este proceso.

Para la segunda mitad de 2020, el gobierno federal anuncié que la Oficina de las Naciones
Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS) se encargaria de la adquisicion de
medicamentos para el periodo 2021-2024, con un presupuesto de 100 mil millones de pesos
para el 2021; siendo el presupuesto aprobado para medicamentos menor al estimado en un
monto de 8 mil 441 millones de pesos, pero aun asi permitiendo la adquisicion de hasta 2
mil claves, 808 claves mas que la compra consolidada del IMSS para 2019. Por su parte, el
Insabi se encargara de consignar la demanda agregada de medicamentos del sector salud y
de emitir las érdenes de compra conforme se mueva la demanda.®

Lo anterior, mediante un convenio de colaboracion entre el Gobierno de México a través del
Insabi y la UNOPS, que en su informe conjunto, “Compra de Medicamentos y Material de
Curacion para el 2021", sehalan haber recibido ofertas para el 82.1% de las claves licitadas,
mismas que fueron sometidas en su totalidad a rigurosos procesos internacionales de
revision y evaluacion, dando como resultado la no asignacion de ciertas claves por
incumplimiento de requisitos y estandares establecidos por dichas organizaciones.

A pesar de ello, el informe sehala que para el primer semestre de 2022 se encuentra
garantizado el abasto para las claves contratadas a través de la licitacion publica
internacional y que se encuentran en un proceso de analisis y definicion de estrategias y
planes de accion para garantizar el abastecimiento correspondiente al segundo semestre
de 2022 y anos sucesivos con la finalidad de optimizar la compra de medicamentos.
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Desde principios del siglo XXI las administraciones federales en turno han implementado
diversas acciones para atender el problema del desabasto de medicamentos, sin que hasta
ahora haya podido ser abatido totalmente. El Partido Verde no es ajeno a esta preocupacion
ciudadana, por ello llevamos anos luchando por fortalecer la legislacion en la materia. Desde
el poder legislativo hemos impulsado diversos proyectos de decreto, asi como politicas
publicas que buscan garantizar al 100% el abasto de medicamentos. Asimismo, se ha
exhortado a las autoridades de salud para que disefnen mecanismos e implementen
programas de canje de recetas por medicinas como ya lo hacen el IMSS y el ISSSTE con la
finalidad de garantizar el abasto oportuno y completo a la poblacién derechohabiente que
por algun motivo no le es surtida su receta en la unidad médica que le corresponde.

Se debe reconocer que el programa de vales de medicamentos “Tu receta es tu vale’,
implementado por el IMSS, mantiene a la Ciudad de México en los primeros lugares de
abasto a nivel nacional, con un indice de Atencién de Recetas acumulado, desde el inicio del
programa en esta ciudad, del 99.39%. De acuerdo con el IMSS, al cierre de julio de 2021 se
habian emitido 1,100,133 vales de los cuales se canjearon 319,378. El Centro de Canje
Chapultepec de la Ciudad de México atendid 113,726 vales, lo que representa un 35.61% de los
vales canjeados, del 64.39% restante, los derechohabientes acudieron por su medicamento
a otra Unidad de Medicina Familiar o Centro de Canje autorizado mas cercano a su
domicilio.® Ademas del de la Ciudad de México, el IMSS cuenta con centros de canje en
Tequexquindhuac de la Delegacion en el Estado de México Oriente, en la Zona
Metropolitana de la Ciudad de Guadalajara y Puerto Vallarta, de la Delegacion Jaliscoy en la
Zona Metropolitana de la Ciudad de Querétaro.

Asi mismo, en el contexto del desabasto de medicamentos que ha afectado a nifos y ninas
con cancer, el IMSS puso en marcha el desarrollo de una plataforma digital para monitorear
el otorgamiento oportuno de tratamientos y quimioterapias, el cual ya se implementa en
cinco unidades hospitalarias (La Raza y Siglo XXI, en la Ciudad de México; Hospital General
Regional No. 1 de Tijuana, en Baja California; Hospital General Regional No. 1 de Ciudad
Obregdn, en Sonora; y la Unidad Médica de Alta Especialidad de Monterrey, en Nuevo
Ledn).”

Por su parte, el ISSSTE también ha establecido mecanismos de canje de medicamentos
frente a la existencia de recetas no surtidas en las farmacias de las clinicas o unidades
Mmeédicas donde son atendidos los derechohabientes.

Lamentablemente, a pesar de los esfuerzos referidos, hoy en dia el desabasto de
medicamentos es un pendiente que sigue teniendo el Estado con las y los mexicanos que
acuden a los servicios de salud.
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Debemos recordar que recientemente se creo el Insabi, el cual tiene por objeto proveer y
garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados a las personas sin seguridad social, asi como impulsar, en coordinacion con la
Secretaria de Salud en su calidad de 6rgano rector, acciones orientadas a lograr una
adecuada integracion y articulacion de las instituciones publicas del Sistema Nacional de
Salud. El Insabi da servicio, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,®a
35.5 millones de derechohabientes en el pais, siendo con ello la segunda institucion de salud
gue mas personas atiende después del IMSS. En este contexto, es necesario que dicha
institucion contemple también un mMmecanismo que permita contribuir a solucionar el
problema del desabasto de medicamentos cuando éste se presente.

Insistimos en que no se pueden dejar de reconocer los avances, sin embargo, debemos
seguir trabajando para que la totalidad de la poblacion que requiera del suministro de un
medicamento acceda a €l sin ningun obstaculo a fin de estar en condiciones de poder
mantener o recuperar su salud.

En virtud de ello, consideramos necesario seguir trabajando en la consolidacion de reformas
gue no solo enuncien los derechos de las y los mexicanos, sino que permitan contar con
herramientas eficaces para lograr el pleno ejercicio de sus garantias.

Para ello, proponemos reformar la Ley General de Salud con el propdsito de integrar en
dicho ordenamiento la obligacion de reconocer el abasto de medicamentos como parte
fundamental en |la garantia de la proteccion del derecho a la salud; asi como para que se
establezcan alternativas que permitan tener un plan emergente ante la imposibilidad de
suministrar los medicamentos a quienes lo necesiten para recuperar su salud.

Para mayor entendimiento, se presenta el cuadro comparativo con la propuesta planteada:
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TEXTO VIGENTE

TEXTO PROPUESTO

Aricule 77 be 2. Para los sfectes de aste Titule,
se¢ entenderd por prestacidn gratvita de
sapdcio: de talud, medicamento: v demdbs
insumeos agociados a las personas sin seguridad
social, al conjunte de acciones que en esta
rmatena provean la Secrelaria de Salud, porsio
en coordingcion con la: entidade: agrupadas
en s sector coordinade. asicome los gobiernos

Articule 77 bk 2. Para los efectos de este Tilule,
ge entenderd por prestacidn gratvita de
repdcios de salvd, medicarments:s v demds
inzumos azociados a las personas zin seguridad
social, al conjunte de acciones que en esla
matena provean la Secretaria de Salud, porzio
en coordinacién con lo: entidade: agrupadas
en sv sector coordinade, asicome los gobiernos

de las entidades federatvas o traves de sus
servicios estatales desalvd.

La Secretaria de Salud, con el avxilic del Instituto
de Salud para el Bienestar, organizard las
gaciones para la prestacidén gratuita de ez
servicios de szalvd, medicamento: v demds
ihsuUtnes asociades gue reguisran o person as
gin seqgundad social cuvande azxi lo haya
pactade con  las  enlidade:s  faderativas
mediante la celebracién de los acverdos de
coordinacién a que se reflere este Titule.

La Secretaria de Salvd, porsie en coordinacidn
coh lag enfidades de su sector coordinade, asi
come los gebiemos de las entidades federativas
a fravés de s servicios sstatales de salud,
garantzaran lag accione: a gque e rafisre ol
prezente Tilule mediante la  coordinacion

de las entidades federativas o través de sus
sepdcios estatales de salud.

La Secretatia de Salud, con el auxlio del Instituto
de Salvd para el Bienestar, organizard las
desion et pard la prestacidén aratuita y apoduna
de los servicios de salvd, medicamentes v
demds insumes azociades que reguisran las
petsonas 3in seguridad social, cuande asl e
haya pactade con las entidade: federativas
mediante la celebracién de log acverdos de
coordinacidn d gque sa refiere este Tituls,

En coso de que se fengo evidencia de lo
impasibilidod de cumplir con 21 suminisino de
medicamentas, se podid  instrumentar un
mecanisma emergente de informacion para 2l
mondores de la dishibuciin de los mismos en
las instituciones poblicas de salud, gorontizando
su abasta opotuno.

La Secretaria d & Salud, porsi o an coordinacién
con las entidades de v secteor coardinade, asgl
como loz gobiemos de laz entidade: federativas
o travé de sus sendcics estatales de salud,
garantzardn loe accione: a gque ze refiere ol
presente  Titule mediante la  coordinacién

eficiente,  oportuna v setemdatica de la | eficiente  oportuna v setemdatica de la
prestacion de log senvicios desalud. prestacidn de lossenicios desalud.
TRANSITORIOS

Primers. El presente d ecrete entrard en vigor <l
dia siguiente al de wu publizacién en el Diane

Oficial de la Federacidn,

Segunde. En wn plaze de 160 dias naturales,
contade: a partir de la entrada en viger del
presente decrete, la Secretaria de Salud, de
conformidad b VS atnbuciones ¥
competencias, deberd adecuar fodas aquellas
diposiciones normativas v reglamentarias en
cumplimiente gl presente decrete,

Tercers. Las ercgacionas gque en sU Cazo ie
generen con molive de la entrada en vigor del
presente Decretose atenderan de acverdo a la
suficien cia presvpvestana, fomande en cuenta
2l contexdo de g emer:gencicl gaihitaria.
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Ley General de Salud

Estamos convencidos que con la aprobacion de la reforma propuesta lograremos fortalecer
los mecanismos para garantizar de manera integral uno de los derechos mas importantes
para las y los mexicanos: el acceso efectivo a la proteccion de la salud.

Los medicamentos, como quedd demostrado, forman parte de los elementos esenciales
para lograr lo anterior, en funcion de ello, es necesario ser enfaticos en senalar que no se
trata de eliminar los actuales mecanismos de abasto, sino de contar con estrategias y planes
alternativos de suministro de medicamentos, para con ello minimizar al maximo los casos
de desabasto y, consecuentemente, mejorar la atencion de la salud de las personas en
nuestro pais.

Por lo anteriormente expuesto, someto a la consideracion de esta honorable asamblea el
siguiente proyecto de

Decreto por el que se reforma el articulo 77 Bis 2 de la Ley General de Salud
Unico. Se reforma el articulo 77 bis 2 de la Ley General de Salud, para quedar como sigue:
Articulo 77 bis 2. (...

La Secretaria de Salud, con el auxilio del Instituto de Salud para el Bienestar, organizara las
acciones para la prestacion gratuita y oportuna de |os servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados que requieran las personas sin seguridad social, cuando asi o
haya pactado con las entidades federativas mediante la celebracion de los acuerdos de
coordinacion a que se refiere este Titulo.

En caso de que se tenga evidencia de la imposibilidad de cumplir con el suministro de
medicamentos, se podra instrumentar un mecanismo emergente de informacién para
el monitoreo de la distribucion de los mismos en las instituciones publicas de salud,
garantizando su abasto oportuno.

La Secretaria de Salud, por si o en coordinacion con las entidades de su sector coordinado,
asi como los gobiernos de las entidades federativas a través de sus servicios estatales de
salud, garantizaran las acciones a que se refiere el presente Titulo mediante la coordinacion
eficiente, oportuna y sistematica de |la prestacion de los servicios de salud.

Transitorios

Primero. El presente decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el
Diario Oficial de la Federacion.

Segundo. En un plazo de 180 dias naturales, contados a partir de la entrada en vigor del
presente decreto, la Secretaria de Salud, de conformidad a sus atribuciones y competencias,
deberd adecuar todas aquellas disposiciones normativas y reglamentarias en cumplimiento
al presente decreto.
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Tercero. Las erogaciones que en su caso se generen con motivo de la entrada en vigor del
presente Decreto se atenderan de acuerdo a la suficiencia presupuestaria, tomando en
cuenta el contexto de la emergencia sanitaria.

Notas

1 Véase, “Una respuesta al desabasto de medicamentos”, Luis F. Fernandez, Animal Politico,
20 de agosto de 2020. Disponible en:

https://www.animalpolitico.com/construir-en-colectivo/una-respuesta-al-desabasto-de-
medicamentos/

2 Véase, “Acusan que se triplicaron recetas sin surtir en IMSS en 2020", Natalia Vitela,
Reforma, 29 de abril de 2021. Disponible en:

https://www.reforma.com/aplicacioneslibre/preacceso/articulo/default.aspx?__rval=1&urlredir
ect=https://www.reforma.com/acusan-que-se-triplicaron-recetas-sin-surtir-en-imss-en-
2020/ar21735062referer=—7d616165662f3a3a6262623b727a7a7279703b767a783a—

3 Véase, “Mapeo del desabasto de medicamentos en México”, Organizacion Cero Desabasto,
junio de 2021. Disponible en:

https://cdn-yeeko.s3.amazonaws.com/assets/PRIMER+INFORME+CUATRIMESTRAL+2021.pdf

4 Veéase, “Investigaciones Eficiencia del gasto en salud: Compra consolidada de
medicamentos”, Centro de Investigacion Econdmica y Presupuestaria, A. C. (CIEP).
Disponible en:

https://ciep.mx/4Ys7

5 Veéase, “Informe Conjunto de Insabi y UNOPS, Compra de Medicamentos y Material de
Curacion para el 2021", Instituto de Salud para el Bienestar y la Oficina de Proyectos y
Servicios de las Naciones Unidas, 27 de julio de 2021, Disponible en:

https://Wwww.proyectosaludmexico.org/documents/Informe%20conjunto%20de%20Insabi%2
OUNOPS%20julio%202021.pdf

6 Véase, “Programa Tu Receta Es Tu Vale”, Instituto Mexicano del Seguro Social, 23 de
agosto de 2021. Disponible en:

https://www.gob.mx/imss/acciones-y-programas/programa-tu-receta-es-tu-vale

7 Véase, “En cinco unidades médicas iniciara programa piloto de plataforma para
monitorear tratamiento de nifhas y ninos con cancer”, Instituto Mexicano del Seguro Social,
boletin no. 653/220, 28 de septiembre de 2020. Disponible en:

https://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/202009/653
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8 Véase, “Poblacion total segun condicion de derechohabiencia”, INEGI. Consultado el 02 de
diciembre de 2021. Disponible en: https://www.inegi.org.mx/temas/derechohabiencia/

Dado en el Salon de Sesiones del Palacio Legislativo de San Lazaro, a 14 de marzo de 2023.

Diputado Juan Gonzalez Lima (rubrica)
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