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El que suscribe, Diputado Efrain Morales Sanchez, integrante del Grupo
Parlamentario morena en la | Legislatura del Congreso de la Ciudad de México, con
fundamento en lo dispuesto por el articulo 122 Apartado “A” de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulos 29 Apartado D, incisos a), b) y
articulo 30 numeral 1, inciso b) de la Constitucion Politica de la Ciudad de México;
articulo 12 fraccion Il de la Ley Organica del Congreso de la Ciudad de México y
articulos 5 fraccion I, 95 fraccion Il del Reglamento del Congreso de la Ciudad de
México, por medio de la presente, someto a consideracion de esta Soberania, la
siguiente INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE
MODIFICAN Y ADICIONAN DIVERSOS ARTICULOS DE LA LEY DE SALUD DEL
DISTRITO FEDERAL, CON EL FIN DE MEJORAR LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD, AUMENTANDO SU CAPACIDAD Y CALIDAD EN LA
ATENCION, al tenor de la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS.

La Salud, es condicién indispensable para el bienestar de las personas. En todo el
mundo, el aumento en las expectativas de vida de una poblacién se debe en general

al mejoramiento de sus condiciones de vida y de manera importante e indiscutible
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cuentan los grandes avances en la medicina, que han venido a mejorar la salud

publica.

En México las condiciones de desigualdad y pobreza han tenido sus efectos, segun
reportes del INEGI del afio 2016 para hablar de lo mas reciente, la expectativa de
vida era en nuestro pais de 77.1 afios de vida, segun la Organizacién Mundial de
la Salud en reporte reciente del mes de abril de 2018 la expectativa de vida bajo a
76.6 afios de vida, ocupando el lugar 48 de los paises integrantes de la
Organizacion Mundial de la Salud, siendo Japén el pais con la expectativa de vida

mas alta con 85.6 afos.

Con esto no queremos de ninguna manera fincar la posibilidad de un crecimiento
en la expectativa de vida, solamente atendiendo el tema que se refiere a la salud,
pues entendemos y es claro, que los problemas de salud son problemas que pasan
por fijar la atencién y solucién a una serie de condiciones de vida que proporcionen
bienestar a las personas y sus familias: Trabajo, vivienda, educacioén, recreacion,
cultura y muchos mas elementos que de alguna manera estarian actuando como

barrera antes de hacer uso de la prestacién de los servicios de salud.

Asimismo, reiteramos en este contexto, la importancia de la preservacion y
procuracion de la salud de los habitantes en nuestra Ciudad, y que en todo momento

y en base a la Ley, es una responsabilidad del gobierno en turno.
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Es nuestro deber como legisladores contribuir con respeto absoluto al poder
ejecutivo, impulsar leyes viables en todos los sentidos y que tengan por objeto

mejorar las condiciones de vida de las personas, convertidas en politica publica.

Es asi, como consideramos la necesidad de crear el Sistema Unico de Salud
Estatal de la Ciudad de México, que tendria como objeto fundamental mejorar la
prestacion de los Servicios de Salud, garantizar la universalidad, la calidad, la
eficacia y de manera sobresaliente el personal médico necesario y capacitado para
atender cualquier tipo de urgencias y emergencias. Para evitar en el primero de los
casos, la posible pérdida de Ia vida; y en el segundo, tomar acciones inmediatas

para evitar o minimizar los dafios a la salud.

En este contexto, es preciso mencionar sélo como referencia, los caminos que ha
seguido el Sistema de Salud en México, a nuestro juicio inexistente y totalmente

desarticulado.

Conforme se fue definiendo el rumbo de la Nacién, poco después de la Revolucion
de 1910, se configur6 el Sistema de Atencién de la Salud, reconstruyendo y

equipando hospitales y creando nuevas Instituciones.

En diciembre de 1928, se instituye el DEPARTAMENTO DE SALUBRIDAD PUBLICA,
mismo que contaba con escuela, con Instituto de Investigacion y produccién de

vacunas.
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También en diciembre, pero de 1937, es creada la SECRETARIA DE ASISTENCIA
PUBLICA.

Por decreto presidencial de 15 de octubre de 1943, se juntan ambas Instituciones
para configurar la SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, sus funciones estaban
claramente definidas, sumando recursos y acciones tanto de la asistencia médica y
social, para dar cobertura de manera congruente, al control de enfermedades
epidémicas y de combate a las endémicas; al establecimiento de medidas higiénicas
promoviendo la salud de la poblacién, en particular de grupos vulnerables; asimismo

establecer regulaciones sanitarias de todo tipo.

Este mismo afio y antes de constituirse la Secretaria de Salubridad y Asistencia, el
19 de enero de 1943, es creado el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS),
lo mismo que el HOSPITLA INFANTIL DE MEXICO, considerado el Primero de los

Institutos Nacionales de Salud.

En 1944, se crea el INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA.
En 1946, el INSITITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION.
En 1950, el INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA.

El 30 de diciembre de 1959, nace el INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES AL SERVICOS DEL ESTADO (ISSSTE).

En 1963, tiene lugar la creaciéon del HOSPITAL GENERAL DEL EJERCITO.

En 1964, es creado el INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA.



DIP. EFRAIN MORALES SANCHEZ

I LEGISLATURA

En julio de 1976, se crea el INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LAS FUERZAS
ARMADAS MEXICANAS (ISSFAM), bajo la presidencia de Luis Echeverria Alvarez.

En fin, podriamos seguir anotando fechas de creacién de Instituciones, sin embargo,
lo que es el objeto fundamental, es el camino a seguir para constituir un verdadero
Sistema de Salud, tal y como hoy se encuentra claramente definido en nuestra
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en la Ley General de Salud,
en la Constitucion Politica de la Ciudad de México y de manera corta en la Ley de
Salud del Distrito Federal, cuando esta hace una definicion desviada, sélo al
establecer instrumentos juridicos de coordinaciéon con dependencias o entidades de

la Administracion Publica Federal.

Para reafirmar el tema la Organizacién Mundial de la Salud; nos dice que un
“Sistema de Salud, es la suma de todas la Organizaciones, Instituciones y Recursos
cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud. Un Sistema de Salud, necesita
personal, financiacién, informacion, suministros, transportes y comunicaciones, asi
como una orientacion y direcciones generales. Ademas, tiene que proporcionar
buenos tratamientos y servicios que respondan a las necesidades de la poblacién y
sean justos desde el punto de vista financiero”.

El principal responsable por el desempefio global del Sistema de Salud de un Pais
es el Gobierno, pero también resulta fundamental la buena rectoria de las Regiones,

los Municipios y cada una de las Instituciones Sanitarias.
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Amigas y amigos Legisladores, es el momento de poner a la salud en el lugar de
importancia que representa, es en el contexto social un paciente en estado critico,
que puede llegar al colapso ante lo que ya todos conocemos y padecemos dia a dia

en los Centros de Salud y Hospitales de nuestro Pais y nuestra Ciudad.

Después de todo lo antes dicho, es momento de abordar el tema unicamente
referido a nuestra gran Ciudad, en donde hoy quienes habitamos en ella,
pertenecemos a mas de un Sistema de aseguramiento en salud y seguramente
muchos no pertenecen a ninguno. Sobra decir el grave problema de segmentacion
al que de manera directa o indirecta han contribuido varias Instituciones del Estado
Mexicano:

El Instituto Mexicano del Seguro Social, atiende a los trabajadores y sus familias de

la iniciativa privada.

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicios del

Estado, atiende a los trabajadores del Estado.

El Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas, atiende a los

trabajadores y familia, que sirven a las Fuerzas Armadas.

La Secretaria de Marina Armada de México, sélo a los marinos.

Petréleos Mexicanos (PEMEX), sélo a sus trabajadores.
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Y ya ni hablar de la prestacién de Servicios de Salud Estatales o el dichoso Seguro

Popular, que ahora es una condicién para recibir atenciéon medica.

En Conclusion y en referencia a este tema podemos afirmar, que lo que tenemos
hoy en dia es un conjunto de Subsistemas cada uno con diferentes niveles de
atencioén, dirigido a diferentes grupos, con diferentes precios y con resultados

diferentes.

La afiliacion a estos Subsistemas tiene una caracteristica fundamental: NO SON
DETERMINADOS POR LA NECESIDAD DE LAS PESONAS, S| NO POR EL EMPLEO, BAJO
ESTAS CONDICIONES ESTAMOS LEJOS DE ALCANZAR UNA COBERTURA EFECTIVA Y
SERVICIOS DE CALIDAD, NECESITAMOS UNA REESTRUCTURACION A FONDO Y HACER
EFECTIVOS LOS CONVENIOS DE COORDINACION PARA LA ATENCION A LAS PERSONAS.

Es la razén por la que hoy en nuestra hermosa Ciudad, seguimos teniendo desde
hace ya mas de 70 afios hospitales con arquitectura de “escuelitas”, poco
apropiados para la distribucion de los Servicios, la Atencion y Oportunidad en la

Urgencias Médicas.

Por la misma razén, no tenemos personal médico suficiente y capacitado, ni en
Centros de Salud ni en Hospitales, 6,553 médicos no son suficientes para atender
214 Centros de Salud y 30 Hospitales, entre Generales, Pediatricos y Materno
Infantiles. 6,132 enfermeras y enfermeros. La poblacion desprotegida es de 43.1%
lo que equivale a 3,844,907 personas, en la Ciudad de México (de un total de
8,811,216 habitantes).
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De igual manera la insuficiencia de camas en la Red Hospitalaria de la Ciudad de
México: 2,445, camas censables y 1,429 no censables, segun datos del Programa
de Trabajo 2018 de la propia Secretaria de Salud de la Ciudad de México: De ahi
la razén de que en muchos o todos los Hospitales de la Red, nos encontremos a
pacientes parados o en una silla comun, no propia para un enfermo sosteniendo sus
propias soluciones que en ese momento le estan siendo transfundidas. En el peor

de los casos los vemos sentados en el piso en pésimas condiciones.

No existen medicamentos, ni siquiera aquellos que los propios médicos de los
Centros de Salud u Hospitales de la Red Hospitalaria de la Ciudad de México
prescriben, lo mismo pasa con insumos y materiales de curacion, lo que hace una
falacia la gratuidad de la atencion médica y los medicamentos gratuitos. Que

adicionalmente generan crisis econémica en las familias.

Se compran lo medicamentos 10 veces mas caros que en cualquier pais del Norte,
Centro o Sudamérica. Medicamentos caros, de mala calidad y atendiendo a cuadros
basicos diferenciados entre Centros de Salud y Hospitales que no cubren las

necesidades del paciente.

Si sumaramos el monto de los presupuestos asignados para el afio 2019,
tendriamos un monto aproximado de poco mas de 2 Billones de Pesos para las
Instituciones de Salud. LA CIUDAD DE MEXICO PARA ESTE ANO, TIENE ASIGNADO

UN PRESUPUESTO DE $ 10,634,909,128 PESOS, ES DECIR 25% MAYOR AL
PRESUPUESTO ASIGNADO EN 2018.
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Sin contar con los hospitales privados que hoy constituyen grandes consorcios a
nivel nacional, que han hecho de la salud su gran negocio; hospitales privados por
todos conocidos y que ahora operan bajo un concepto de comercializacién

HOSPITAL-HOTEL, mencion aparte merecen las aseguradoras.

El fortalecimiento del Sistema de Salud y el aumento de su equidad son estrategias

fundamentales para luchar contra la pobreza y fomentar el desarrollo.

El Sistema de Salud en esta Ciudad y en nuestro Pais, debe transformase, de ser
un conjunto de subsistemas verticales, en uno que responda a las necesidades
cambiantes de las personas y las comunidades a lo largo de todo el ciclo de vida,
capaz de ofrecer un cuidado continuo, personalizado, proactivo y con orientacién
preventiva, ademas de ser sustentable; desde luego, se requiere de una mayor
inversion en salud. En la actualidad, México sé6lo destina el 6.2% del Producto
Interno Bruto (PIB) segun datos de la Organizacién Para la Cooperacion y
Desarrollo Econémicos (OCDE), cuando en otros Paises la inversiéon promedio es

de 8.9% de su PIB segun la misma fuente.

Intencionadamente hemos dejado al final de esta propuesta de Iniciativa con
Proyecto de Decreto lo referente a los CENTROS DE SALUD, que, aunque no se
encuentran establecidos ni definidos en ningin ordenamiento juridico, es nuestro
proposito se anote en el articulado de la Ley de Salud del Distrito Federal,
cambiando el concepto comunmente conocido de Centro de Salud por UNIDAD
MEDICO FAMILIAR.
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Sélo para su mayor conocimiento, precisamos sefalar que, en 1993, siendo
Secretario de Salud Federal el Doctor Jesis Kumate Rodriguez y con fecha de
noviembre de 1993, se establecieron en el Distrito Federal bajo criterios

estrictamente administrativos y de inventario, 4 tipos de Centros de Salud Urbanos.

e Centro de Salud Urbano Tipo |

e Centro de Salud Urbano Tipo If

e Centro de Salud Urbano Tipo lllI

e Centro de Salud Urbano Tipo IlI-A

Los conceptos no han cambiado, sélo desaparecieron los Centros de Salud
Tipo IlI-A.

La realidad es que no existen en este pais enfermos Tipo I, ni enfermos Tipo Il, ni
enfermos Tipo lll, por lo que, los argumentos que dieron lugar a esta clasificacion

discriminatoria de origen, han quedado rebasados.

Ni reordenaron la infraestructura existente y con fines estrictamente administrativos

como lo menciona su acuerdo referido, ni tampoco se justifica la clasificacién hecha.

Sigue siendo una quimera la capacidad, la calidad, la calidez, las mejores practicas
médicas, lo mas avanzado del conocimiento cientifico, las politicas activas de
prevencién, asi como el acceso a los Servicios de Salud de calidad, tal y como lo

establece en la actualidad nuestra Constitucion Politica de la Ciudad de México.
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Hoy la realidad es otra, segun el Manual de Induccién al Puesto de fecha 4 de enero
de 1999, los Centros de Salud Urbanos siguen existiendo bajo condiciones

ciertamente dudosas.

Segun la definicion de la propia Secretaria de Salud del Distrito Federal:

Los Centros de Salud Urbanos T-I

Son Unidades que cuentan con 1 o 2 consultorios y el mismo ntiimero de
nucleos basicos de servicios conformados por un médico general o familiar y 2
enfermeras, como personal de apoyo clinico y de apoyo comunitario
respectivamente. Estos Centros segin su propio dicho atienden hasta 6,000

habitantes de poblacion abierta.

Centros de Salud Urbanos T-II

Este Centro, tiene de 3 a 6 consultorios: A partir de seis, cuenta con direccion,
epidemiologia y administracion de la unidad, y esta contempla recursos humanos,
financieros y servicios generales. Para la atencién a la poblacién de 500 hasta 6,000
familias, dispone de los nucleos basicos de servicio de acuerdo al nimero de
consultorios, sala de espera, estomatologia, inmunizaciones, curaciones, central de
equipo y esterilizacion, equipos, direccion y administracién, caja, farmacia,

intendencia y vigilancia.
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Centros de Salud Urbanos T-lll

Unidad que cuenta con 8 o mas consultorios, opera con direccién y
administracién, servicio de epidemiologia, médulos de odontologia, consultorios de
medicina general, inmunizaciones, curaciones, laboratorio de andlisis clinicos,
radiologia, nutricion, enfermeria, central de equipo y esterilizacion, trabajo social,
optometria, mejoramiento ambiental y saneamiento basico, vacunacién antirrabica,

areas de apoyo, recepcion y control, estadistica y farmacia.

En nuestra propuesta y para ir abonando al Sistema Unico de Salud Estatal de la
Ciudad de México, en esta iniciativa con proyecto de decreto incluimos la definicion

de Unidad Médico Familiar.

Al mismo tiempo proponemos en esta iniciativa, la desaparicion de los Tipos de
Centros de Salud, asi como el concepto Centro de Salud Urbano y solamente

referirlos como:

UNIDADES MEDICO FAMILIARES.
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Por todo lo anteriormente expuesto, pongo a su consideracion la presente
INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO para quedar como sigue.

PRIMERO.- Se agrega el Art.1 bis, creando el Sistema Unico de Salud Estatal
de la Ciudad de México, para quedar como sigue:

Articulo 1 Bis: El Sistema Unico de Salud Estatal de la Ciudad de México, esta
constituido por las Dependencias y Entidades de la Administraciéon Publica
tanto Local como Federal y de Personas Fisica o Morales, de los Sectores
Social o Privado que Presten Servicios de Salud, asi como por los
Mecanismos de Coordinacién de Acciones y tiene por objeto dar

cumplimiento al Derecho a la Proteccién de la Salud.

SEGUNDO.- Se modifica la fraccion VI del Art. 6 de la Ley de Salud del Distrito

Federal para queda como sigue:

El Sistema Unico de Salud Estatal de la Ciudad de México: Esta constituido
por las Dependencias y Entidades de la Administracién Publica tanto Local
como Federal y de Personas Fisica o Morales, de los Sectores Social o Privado
que Presten Servicios de Salud, asi como por los Mecanismos de
Coordinacién de Acciones y tiene por objeto dar cumplimiento al Derecho a la

Proteccion de la Salud.
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TERCERO: Se agrega el Art. 1 TER. a la Ley de Salud del Distrito Federal para

quedar como sigue:

Articulo 1 Ter. Es obligacion de la Persona Titular de la Jefatura de Gobierno
de la Ciudad de México, establecer los Mecanismos de Coordinacion de
Acciones con todos los Prestadores de Servicios de Salud, Publicos o
Privados, Locales y Federales, Personas Fisicas o Morales de los Sectores
Social o Privado en la Ciudad de México, para dar cabal cumplimiento al
derecho a la proteccion de Salud de los mexicanos y en los términos

establecidos en la propia Constitucion Politica de la Ciudad de México.

CUARTO.- Se agrega una fracciéon XX al Art. 6 de la ley de Salud del Distrito

Federal para quedar como sigue:

XX. Unidad Médica Familiar. - Son aquellas Unidades Médicas Basicas donde
se prestan Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencién, es decir, son el
primer contacto con la poblaciéon, y son de un sélo tipo, atendiendo a su
capacidad de cobertura y calidad en el servicio, todas cuentan con la misma
infraestructura (edificacion y mobiliario), equipo para estudios de laboratorio
y gabinete, personal médico necesario, personal de enfermeria, paramédicos,

ambulancias, medicamentos e insumos.
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TRANSITORIOS

PRIMERO: Para su mayor difusion, publiquese en la Gaceta Oficial de la Ciudad

de México.

SEGUNDO: El presente Decreto entrara en vigor a los 30 dias de su publicacion.

Por su atencién muchas gracias.

Dado en el Palacio Legislativo de Donceles, a los 19 dias del mes de febrero de

2019. [P
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