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El propdsito de trabajo de esta Comision es asegurar -en la medida de lo posible- la
participacién de la industria farmacéutica y de dispositivos médicos, en las decisiones
relacionadas con el Sistema Nacional de Salud (SNS), pues la intervencion y contribucién de
nuestra industria va mas alla de su papel como proveedor de insumos del Sector Publico.

Considerando lo anterior es que se ha trabajado en esta comision la vertiente de think tank,
para reflexionar y desarrollar propuestas sobre los asuntos mas relevantes de la agenda de
salud del pais, considerando el cambio de gobierno.

PRESENTACIONES

En ese sentido se conto con la participacion de los siguientes actores:

a. Dr. Enrique Ruelas Barajas con la presentacion “Hacia el pleno derecho a la Salud”, en

la que ademas de exponer los retos que afronta el Sistema Nacional de Salud, mencioné
como elementos indispensables para lograr el pleno derecho a la salud: acceso (con
atencion y tecnologia), calidad (pues la accesibilidad sin calidad es irresponsabilidad),
eficiencia (que no sélo es mas dinero) y la equidad.

Planted, ademas, la necesidad de transitar hacia un nuevo paradigma si es que se
quiere cambiar el modelo actual de salud. Debe tenerse la idea clara de lo que como
pais aspiramos en temas de salud, y superar la inercia de las ideas pasadas. Tener un
proyecto-estrategia que considere a la demografia, la innovacion tecnolégica (la
gendmica, la robdtica, entre otros), a la poblacién que ahora es mas educada e
informada, la presién de los medios de comunicacion y las tecnologias de la informacién,
entre otros.

Mtro. Héctor Valle, Presidente Ejecutivo de Funsalud, quien realizé una presentaciéon en
la que resalté la importancia que para el pais tiene no perder de vista la relevancia del
costo de salud, comparado con otros aspectos como la educacion o la seguridad.

Coincidentemente con el Dr. Ruelas, sefald la relevancia que tiene dar un enfoque
diferente a los planteamientos en materia de salud, el cual -desde su vision- debe
contemplar la cobertura en niumero de personas, el tipo de intervenciones-tratamientos,
el gasto de bolsillo y esquemas de colaboracién publico-privadas.

ESTUDIOS

De igual manera, también se informé de manera permanente los estudios y analisis
relacionados con Salud, como son:

Estudio “Getting it Right: Prioridades para México” del 12 y 13 de marzo del 2018
realizado en el Foro OCDE México 2018. En el que se incluyeron propuestas de salud,
tales como -entre otros- incrementar la inversion, establecer un sistema de salud con
una base amplia que esté menos fragmentado, aumentar el paquete de atencion
ofrecido por el Seguro Popular y, a mediano plazo, procurando un paquete de seguro
unico universal que permita la portabilidad entre diferentes planes de seguros y



continuar con la implementacién de las directrices de “Estrategia Nacional para la
Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes”.

e Durante el mes de octubre se dio a conocer a los integrantes de la comision los
principales hallazgos de la versién en espafiol de la Edicion en espanol del Health at a
Glance 2017 de la OCDE, es importante destacar que la versién en espafiol fue
patrocinada por la camara y ahora esta disponible para toda la region en el sitio de la
OCDE.

e Se abordaron estadisticas de esperanza de vida, y se hizo referencia a los datos
presentados por la CONAPO el 19 de septiembre, que hablan de una disminucion de
dicha variable del 2005 al 2015: mujeres de 77.8 a 77.6 y hombres de 72.6 a 71.9 afios.

PRODIF II

Con la informacion recabada y las ensefianzas expuestas, se sentaron las bases de lo que
seria la introduccion del Programa de Desarrollo de la Industria Farmacéutica 2019-2024
(PRODIF 1l), pues considerando que el escenario mas probable era la victoria de Andrés
Manuel Lopez Obrador en las elecciones, se acordd situar el PRODIF en el marco de la
garantia del derecho a la salud.

e En el mes de abril se compartié a los integrantes de esta comisiéon la propuesta de
documento final del Documento de Derecho a la Salud que se elaboré bajo los dos
principios que se acordaron en el Comision: “El Impacto de la Salud en la Economia” y
“La Salud como Derecho de la Sociedad”.

Una vez acabado, se sometio a consideracion del Consejo Directivo de CANIFARMA,
para que formara parte del Programa de Desarrollo de la Industria Farmacéutica 2019-
2024.

PROYECTO @ DE SALUD DE LA ADMINISTRACION 2019-2024 y
COMPARACION/ADEUCACION DEL PRODIF I

En mayo se revisé la plataforma electoral de MORENA, llamada “Plan de Nacion 2019-2024",
en la que se veia el cambio en las politicas publicas, pues pasarian a politicas publicas
focalizadas y universales, con concepcion de una politica social complementaria con una
politica econédmica que promueva el desarrollo econdémico basado en la distribucién de los
recursos, que disminuya la desigualdad.

En el Plan de Nacién se mencionaba como objetivo: Proteger y garantizar el derecho a la salud
en igualdad de condiciones para todos los mexicanos. En la que consideraban -entre otros- el
fortalecimiento y ampliacién del sistema publico; desarrollar un modelo de atencion sanitaria
basado en atencién primaria; impulsar una politica nacional de medicamentos y de otros
insumos médicos; garantizar el financiamiento necesario y una nueva estructura del sector
publico de salud; establecer un pacto por la salud publica, impulsar la investigacion en salud y
desarrollar sistemas de informacion y evaluacion.

En la plataforma de MORENA SALUD se hacia mencién a la necesidad de contar con un
sistema de salud publico, universal y gratuito, con énfasis en la atencién primaria a la salud
ampliada y con especial atencion a las zonas geogréaficas y poblacion mas desfavorecida.



Mientras que, en sus intervenciones publicas, el entonces, Presidente Electo, hablé sobre
garantizar el derecho real a la salud, reestructurar el Seguro Popular y centralizar las compras.
Una vez concluido el PRODIF I, se realiz6 una comparacion entre la plataforma electoral de
MORENA vy el Eje I. Derecho a la Salud del PRODIF I, concluyendo que no existian grandes
diferencias entre ambos documentos, pero que si era necesario realizar algunos cambios de
lenguaje en algunas lineas de accién y estrategias del Eje | del PRODIF II.

Dichas actualizaciones, asi como la primera propuesta de introduccion general al PRODIF y la
redaccion del Eje |. Derecho a la Salud, fueron realizadas conforme a lo acordado por los
integrantes de la Comision de Derecho a la Salud, como por los integrantes de la Comisién de
Abasto de CANIFARMA, quienes nos apoyaron con su respectiva revision.

POLITICAS Y MEDIDAS EN SALUD ANUNCIADAS POR LA ADMINISTRACION 2019-2024

Desde la transicién, se ha informado a los integrantes de la comision, los anuncios mas
importantes en materia de salud, a saber:

I. Reforma a la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, presentada el 18 de
octubre en la Camara de Diputados a nombre del presidente electo, y publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 30 de noviembre, mediante la cual se modifico la estructura de 16
de las 20 dependencias con las que cuenta el Poder Ejecutivo. Los cambios mas
importantes de nuestro interés son:

a. Articulo 39 (SSA). Se incluye el término “gratuitos universales” a servicios
médicos, como parte de la politica nacional encomendada a la Secretaria de
Salud, para lo cual se debera garantizar el acceso a los servicios de salud a las
personas que no son derechohabientes de alguna institucion.

Por primera vez se le asigné a la SSA el despacho de “elaborar y conducir la
politica para la produccion nacional de medicamentos u otros insumos para la
salud”.

b. Articulo 31 (SHCP). Se le asignan tareas en el procedimiento de las compras
consolidadas, ahora se encargara de planear, establecer y conducir la politica
general, las normas y los criterios en la materia bajo los principios de eficiencia,
eficacia, economia, transparencia, imparcialidad y honradez. Asi mismo se
encargara de promover la homologacion de politicas y fungira como la instancia
consolidadora de los procedimientos.

Por otro lado, también participara en las negociaciones comerciales
internacionales relacionadas con los capitulos de compras del sector publico y
coordinara las compras estratégicas.

c. Articulo 23 (SFP). Ahora se encargara de aplicar la politica de control,
prevencion, vigilancia, inspeccion y revision de contrataciones publicas e
interpretara las normas, lineamientos, manuales, procedimientos y demas
instrumentos que requieran control interno, prevencion, vigilancia, inspeccién y
revision.

ll. El viernes 14 de diciembre en Yucatan, el Presidente Andrés Manuel Lépez Obrador junto
con el Secretario de Salud, Jorge Alcocer, y los mandatarios de Veracruz, Tabasco, Oaxaca,
Yucatan, Chiapas, Campeche, Quintana Roo y Guerrero firmaron el “Acuerdo para



garantizar el Derecho de acceso a los Servicios de Salud y Medicamentos Gratuitos de la
Poblacion sin Seguridad Social”; entre los compromisos suscritos se resaltan los siguientes:

v

El objetivo del Acuerdo es garantizar el derecho a la salud con atenciéon médica y
medicamentos gratuitos a la poblacién sin seguridad social. Se dara prioridad a la
poblacion de las regiones de muy alta o alta marginacion.

Los servicios de salud los proporcionara el Gobierno Federal y la Secretaria de Salud
tendra la rectoria en esta materia.

Se establecera una politica de acceso a servicios de salud y medicamentos gratuitos,
bajo la implementacion de un modelo de Atencion Primaria de Salud Integrada, el cual
se cubrira con clinicas, centros de salud, y unidades médicas del IMSS BIENESTAR.

Se impulsara la implementacion de redes coordinadas de servicios de salud en las que
participen todas las instituciones publicas de salud, federales o locales.

Se garantizara en cada unidad médica el abasto de los medicamentos y demas insumos
para la salud comprendidos en el Cuadro Basico y Catalogo de Insumos y que seran
determinados en los instrumentos especificos que al efecto se celebren.

Se promoveran, a nivel federal y local, las reformas legales y demas adecuaciones
normativas que resulten necesarias para que la Federacion, a través de la Secretaria de
Salud, esté en posibilidad de organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacién de los
servicios de atencion médica en las circunscripciones territoriales de los estados
firmantes, asi como para que dicha Secretaria sea responsable de coordinar la accién
conjunta de las instituciones publicas de salud federales y estatales.

Dichas reformas, deberan considerar la posibilidad de que los gobiernos de los estados
pongan a disposicién de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, los recursos
asignados a los Servicios de Salud Estatales, para que ésta conduzca su operacion.

Las unidades médicas del IMSS e ISSSTE en los estados firmantes prestaran servicios
de urgencia a toda la poblacion.

Los firmantes de este Acuerdo manifiestan su conformidad en que las dependencias,
organismos publicos descentralizados federales y estatales que presten servicios de
salud, puedan adherirse al mismo, en cualquier tiempo, mediante la suscripcion de la
correspondiente hoja de firma, la que pasara a formar parte de este instrumento.

lll. El 3 de enero de 2019 el Presidente de México y el Director del IMSS presentaron el “Plan
IMSS: Bienestar para toda la vida” en la ciudad de Morelia, Michoacan.

El plan pretende, por un lado, fortalecer la proteccion social de los trabajadores que aportan sus
cuotas obrero-patronales y por el otro, dar atencion médica y medicamentos gratuitos a quienes
estan en IMSS-Bienestar para garantizar el principio de igualdad y justicia social, de manera
que ningun mexicano, esté afiliado o no al IMSS, quede desamparado en caso de urgencia

médica

El programa se base en seis objetivos principales:



1. IMSS incluyente que camine hacia un Sistema Unico de Salud. Garantizar el derecho a
la salud a toda la poblacién sin importar su situacion (jévenes, trabajadoras del hogar,
eventuales del campo, mexicanos en el extranjero, personas LGBTTTI)

2. IMSS preventivo e integral. Estrategias de prevencion: uso de infraestructura fisica
médica y social del Instituto y fortalecer las acciones de promocion de estilos saludables
de vida,

3. IMSS cercano. Fortalecer y facilitar la atencion a los derechohabientes por medio de:
digitalizar tramites, atencién médica telefénica y domiciliaria, telemedicina,

4. IMSS sostenible y transparente. Promover la eficiencia del gasto, y erradicar las
practicas de corrupcion y transparentar los procesos administrativos.

5. IMSS que colabore con todas las areas de gobierno y en todo el territorio nacional.
Para elevar la eficiencia recaudatoria; mantener el Seguro Facultativo; la regulacion
control y fomento sanitario con COFEPRIS, entre otros.

6. IMSS que se someta a los examenes de calidad global y a la evaluacién social. Para
garantizar la calidad en la atencién médica del paciente y evaluar y dar seguimiento a la
mejora en el gasto a través de indicadores de productividad y satisfaccion de los
derechohabientes.

Para la atencion de estos objetivos se dieron a conocer algunas acciones concretas
organizadas en tres periodos: realizacién inmediata, 100 dias y primer semestre 2019. No
se menciona acciones relacionadas con la adquisicion de medicamentos y otros insumos
para la salud.

IV. Proyecto de Salud en la 4ta transformacién

El secretario de Salud, Jorge Alcocer Varela, presenté ante las Academias de Medicina y de
Cirugia, el Proyecto de Salud en la Cuarta Transformacién de México, el cual tendra como
objetivo que todos los mexicanos, independientemente de su condicién laboral o
socioecondmica tenga acceso a los servicios de salud.

A partir de su diagnéstico, de un sistema inequitativo con sobrecarga de servicios y
financiamiento restrictivo e insuficiente, informé de las acciones que a corto, mediano y largo
plazos se implementaran: servicios meédicos y medicamentos gratuitos, cambios legales y
estructurales y finalmente, calidad y equidad.

La vision de la atencién a la Salud como una politica de Estado; partird con la re organizacion
del Sistema de Salud, en la que la atencién primaria a la salud integral sera la nueva politica de
salud para los mexicanos.

La politica que creara se instrumentara de abajo hacia arriba, partiendo en los centros o clinicas
de salud en los estados con mayor pobreza, en hospitales generales en segundo plano y
quedaran bajo el control de la Secretaria de Salud los recursos financieros, humanos vy
materiales, asi como las unidades médicas.

Sobre el financiamiento, se sefialaron tres grandes acciones: combate a la corrupcion, que dara
un ahorro de 8% anual del presupuesto en salud; las medidas de la austeridad republicana a
través de la cual se lograran ahorros por 5%del presupuesto y finalmente un incremento al



presupuesto de la SSA, FASSA, IMSS e ISSSTE, anual de 8% hasta alcanzar, sexenalmente,
un incremento de 90 mmdp.

PRESUPUESTO EN SALUD

Este afio el presupuesto en salud sera de 5 billones 838 millones de pesos, de los cuales, el
11% sera destinado a salud.

De manera especifica, el gasto exclusivo para Salud, denominado “Funcién salud” es de $597
147 mdp, 5.7% nominalmente mas que el de 2018. De estos, el 50% le pertenecen al IMSS, es
decir, $297 472 mdp.

En lo que corresponde a COFEPRIS, el presupuesto que se le otorgé fue de $680 809 mdp,
diez millones menos que en el 2018.

Mientras que, para medicamentos, de acuerdo con lo reportado por cada institucion y la
estimacion de maximo 30% del presupuesto del Seguro Popular, se tendra un presupuesto de
$76 398 mdp, lo que significa un aumento de 0.87% en comparacién con 2018, en términos
nominales.

Presupuesto (MDP)
Afo Presupuesto IR ES TS
total (MDP) Salud /1 d /| Medicamentos /2

| ‘medicamentos /2
2013 3,956,361.60 448,328.29 81,069.41 57,238.71
2014 4,467,225.80 489,572.02 97,107.77 66,391.67
2015 4,694,677.40 515,500.86 98,934.01 67,496.50
2016 4,763,874.00 527,190.66 102,756.44 69,588.74
2017 4,888,892.50 539,977.21 100,338.79 72,567.51
2018 5,279,667.00 569,199.13 97,670.25 75,741.44
2019 5,838,059.70 597,147.40 96,380.42 76,398.56

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, del
Presupuesto de Egresos de la Federacion 2013-2019

/1 Presupuesto "Funcién Salud"

/2 Informacioén del presupuesto en medicamentos y otros insumos reportados por cada institucion,
mas la estimacion del gasto maximo de 30% del presupuesto del Seguro Popular para
medicamentos

De los $76 398 mdp del presupuesto de medicamentos para 2019, corresponden al IMSS, $40
190 mdp, es decir el 52.3%.

REUNIONES CON EL NUEVO GABINETE

El 23 de enero, la representacion de CANIFARMA, AMIIF, y ANAFAM celebraron reunion con el
Dr. Jorge Alcocer, Secretario de Salud y la Mtra. lvonne Cisneros, Comisionada Nacional de
Proteccién Social en Salud.

El secretario de Salud sefialé que en los ultimos 37 afios la salud no avanzo en el pais y la
equidad debe mejorarse. Respecto de COFEPRIS aseveré que el trabajo en esa instancia se
ha distorsionado y que se va a revisar para ajustar lo necesario.

Sobre el Seguro Popular, la Mtra. Cisneros informo que se han integrado las necesidades de 22
estados, (NL pidié no participar y 9 estados mas cuentan con contratos de servicios), y que a



mas tardar en la primera quincena de febrero se emitird la convocatoria de la licitacion
consolidada, en la que se prevé dividir en tres los plazos de entrega: marzo, junio y septiembre.

Sefialé que observa tres problemas a resolver: el numero frecuente de claves desiertas, ¢ por
qué las entidades federativas se resisten a participar en las compras consolidadas?, y que la
industria farmacéutica considere la posibilidad de participar con las distribuidoras regionales.

Se acordd establecer una mesa de trabajo con la industria para efectuar labor conjunta sobre la
consolidada, pues el tiempo apremia. Participaran la Unidad de Administracion y Finanzas con
la SHCP.

Con respecto a los problemas de autorizacién para importaciones con COFEPRIS, el secretario
sefald que revisara la situacion con esa instancia.

La oficina del secretario sera la encargada de coordinar la reunién para establecer la mesa de
trabajo; sin embargo, de parte de CANIFARMA se esta insistiendo tener otra reunién para
establecer dicha mesa.

En misma fecha, el 23 de enero, los representantes de CANIFARMA sostuvieron una reunion
con Dr. Victor Hugo Borja, Director de Prestaciones Médicas del IMSS; Dr. Arturo Viniegra,
Coordinador de Control Técnico de Insumos del IMSS; Lic. José Ivo Carabez Galvan,
Coordinador de Vinculacion del IMSS vy el Lic. Jorge Pardo Soto Reyes, Jefe de Vinculacion
Estratégica del IMSS.

El Dr. Borja, anuncio la creacion de una Unidad de Investigacion, Planeacion e Innovacion que
sera presentada proximamente como propuesta al Consejo Técnico del IMSS para su
aprobacién, y que se encargara de la Evaluacion de Tecnologias en Salud, la Coordinacion de
Infraestructura y Servicios Médicos, el Control de la Calidad de Insumos y la Coordinacion de
Inteligencia en Salud, todo ello con el propdsito de transparentar los procesos de inclusion en el
Cuadro Bésico.

Dicha unidad estara a cargo del Dr. Arturo Viniegra que en breve asumira la posicion del director
de Atencién Primaria a la Salud instancia que -una vez autorizada la creacion de la Unidad en
mencidn- se convertira en esta.

La direccion de Prestaciones Médicas se comprometié a informar a CANIFARMA cuando se
apruebe la creacidon de dicha Unidad, asi como de la apertura de los espacios de trabajos
conjuntos con base en reglas claras.

Finalmente, la direccién de Vinculacién sefialé que se dara seguimiento a la cita con el director
general del IMSS, asi como su interés por realizar una reunién con el Consejo de Etica de la
Industria Farmacéutica, pues ellos -por indicacién del director general del IMSS- constituiran un
area en materia de ética en el Instituto.

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2019-2024

A mas tardar el 30 de abril el Ejecutivo Federal debera enviar el proyecto de PND 2019-2024 a
la Camara de Diputados para que esta a su vez, realice la aprobacion del mismo en un plazo
maximo de dos meses. Su publicacién en el DOF, debera hacerse en un plazo menor a 20 dias
después de su aprobacion.

El PND se divide en tres ejes tematicos:



1. Justicia y Estado de Derecho
2. Bienestar
3. Desarrollo Econémico

Transversalmente se organiza por tres ejes:
1. Inclusién e Igualdad Sustantiva,
2. Combate a la Corrupcién y Mejora de la Gestion Publica y
3. Territorio y Desarrollo Sostenible.

Para la elaboracién de estos se deben realizar 3 foros nacionales, 32 foros estatales, foros
especiales, y opcionalmente, mesas sectoriales. El objetivo es que, a mas tardar el 2 de abril,
las dependencias entreguen el primer borrador a la SHCP.

Una vez que se tenga aprobado el PND, se tendran seis meses para publicar en el DOF, los
programas sectoriales, regionales, especiales e institucionales.

Los sectoriales deberan ser sometidos a la consideracion y aprobacién del Presidente por la
dependencia coordinadora del sector que corresponda, previo dictamen de la SHCP.

Tomando como referencia los contenidos del “Programa de Desarrollo de la Industria
Farmacéutica 2019-2024” (PRODIF 1), o elaborando las respuestas especificas en su caso,
representantes de CANIFARMA, han atendido los foros de los temas de Salud, Politica
industrial, Investigacion y organismos multilaterales.

Adicionalmente, la propuesta correspondiente a Salud del PRODIF I, se envi6 a la direccion de
correo habilitada para la recepcién de propuestas para la elaboracién del PND.
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