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INICIATIVA QUE REFORMA, ADICIONA Y DEROGA DIVERSAS DISPOSICIONES DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, PARA GARANTIZAR EL ABASTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA
LA SALUD Y COMBATIR LA CORRUPCION, A CARGO DEL DIPUTADO ECTOR JAIME
RAMIREZ BARBA Y DIPUTADAS Y DIPUTADOS DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL
PARTIDO ACCION NACIONAL.

Los que suscriben Ector Jaime Ramirez Barba y diputadas y diputados federales
integrantes del Grupo Parlamentario del Partido Accion Nacional en la LXV
Legislatura, con fundamento en lo establecido en la fraccion Il del articulo 71 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en los articulos 6, numeral
1, 77 y 78 del Reglamento de la Camara de Diputados, sometemos a consideracion
de esta soberania, la siguiente Iniciativa con Proyecto de Decreto que reforma,
adiciona y deroga diversas disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, para garantizar el abasto de medicamentos e insumos para la
salud y combatir la corrupcién, al tenor de la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

Relatoria de los cambios y los resultados en el “nuevo” sistema de compras
publicas de medicamentos e insumos para la salud

Antecedentes del contrato con UNOPS:

Desde inicios del sexenio, el presidente de la Republica anuncié que las compras dentro
del sector salud se realzarian de forma consolidada, a través de organismos
internacionales, tales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), dependiente de la primera, con reglas distintas al marco
juridico actual aplicable a las contrataciones publicas, es decir, al margen de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El 23 de mayo de 2019, el Secretario de Salud, Jorge Alcocer Varela, firmd un acuerdo
especifico de colaboracién con representantes de la Oficina de las Naciones Unidas de
Servicios para Proyectos, para la asistencia técnica en la modalidad de asesoramiento en
licitaciones, respecto de la compra consolidada de medicamentos y material de curacion,
para cubrir las necesidades de abasto del segundo semestre de 2019".

Posteriormente, el dia 31 de julio de 2020, el Gobierno Federal firmé un acuerdo especifico
para la compra eficiente y transparente de medicamentos con la Oficina de las Naciones
Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS). De igual manera, OPS/OMS habia hecho lo

' Secretaria de Salud. Fecha de publicacion, 23 de mayo de 2019. Portal Web, consultado el 21 de Agosto de
2020. https://www.gob.mx/salud/articulos/salud-signa-acuerdo-con-organismo-de-la-onu




propio en diciembre de 2019 con la adhesion de México a los Fondos Estratégico y Rotatorio
de Vacunas?. De acuerdo con declaraciones del presidente en su conferencia matutina:

“Esto significa que vamos a obtener todas las medicinas en los paises del mundo, medicinas
de buena calidad, a bajos precios y sin corrupcion. Vamos a resolver el problema de fondo
del abasto de medicamentos. Ahora se pueden hacer compras consolidadas de todos los
medicamentos en donde se puedan adquirir. Agradecemos mucho a la ONU que nos esta

ayudando™.

< ese sentido, el dia 11 de agosto de 2020, en el Diario Oficial de la Federacién se publico
el decreto por el que se adiciona un parrafo quinto al articulo 1 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, para quedar de la siguiente forma:

Articulo 1. ...
l.aVvi..

Queda exceptuada de la aplicacion de la presente Ley, la adquisicion de bienes o prestacion
de servicios para la salud que contraten las dependencias y/o entidades con organismos
intergubernamentales internacionales, a ftravés de mecanismos de colaboracion
previamente establecidos, siempre que se acredite la aplicacion de los principios previstos
en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

En la exposicion de motivos del dictamen de dicha propuesta, la Comisién de Transparencia
y Anticorrupcién de la Camara de Diputados* sefiald lo siguiente:

“existen organismos intergubernamentales internacionales que ponen a disposicién de
sus Estados Miembros participantes, diversos mecanismos de cooperacion internacional
cuya finalidad es precisamente generar condiciones que propicien un abasto eficiente y
a costos razonables de los insumos para la salud que se requieren para la prestacion de
los servicios de atencién médica antes referidos, sin detrimento de la calidad, sequridad
y eficacia de éstos”,

“destacan el Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas y el Fondo Rotatorio Regional
para la adquisicion de productos estratégicos en salud publica, ambos constituidos en el
marco de la Organizacién Panamericana de la Salud. Y que El primero de ellos, como
un mecanismo para el suministro de vacunas, jeringas e insumos relacionados, cuyo

2 Instituto de Salud para el Bienestar. Fecha de publicacion, 31 de julio de 2020. Portal Web, consultado el 21
de Agosto de 2020. del https://www.gob.mx/insabi/documentos/conferenciapresidente-31-julio-2020-firma-
acuerdo-para-compra-de-medicamentos-y-vacunas-unops-oms-249254

3 Comunicado conjunto del Gobierno de México, UNOPS y OPS/OMS, Portal Web, consultado el dia 18 de
agosto de 2020. https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/567265/Comunicado 1156 31jul20.pdf

4 Camara de Diputados, Gaceta Parlamentaria, consultado el dia 18 de agosto de 2020.
http://gaceta.diputados.gob.mx/PDF/64/2020/jul/20200729-I.pdf.




establecimiento data de 1977, que ha favorecido a los Estados Miembros del referido
organismo internacional que se han adherido a dicho mecanismo, en la reduccién de
costos del suministro de los referidos bienes, al garantizar el acceso a vacunas de alta
calidad al precio mas bajo”.

El siguiente paso se dio mediante el inicio del convenio de colaboracién entre el Gobierno
Federal, a través del INSABI, con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la
Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS).

Reglas del convenio con UNOPS:

Los objetivos del convenio, segun los documentos oficiales, son: adquirir medicamentos e
insumos para la salud a precios favorables a partir de una negociacion ampliada y
multianual, asegurando la transparencia y los mas altos estandares internacionales,
optimizando el proceso de adquisicién de medicamentos, vacunas y farmacovigilancia con
los mas altos estandares internacionales.

De acuerdo con el convenio de colaboracion®, el esquema opera de la siguiente forma:

e Se crea un nuevo sistema de licitaciones publicas internacionales abiertas para compra
consolidada de medicamentos, mediante un mecanismo de excepcion a la observancia
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, conforme a
lo previsto en su articulo 1.

e Se crea un Observatorio Regional de Precios de Medicamentos de UNOPS.

e La gestién de la compra multianual de medicamentos y material de curacion requerida
por el INSABI (abastecimiento de necesidades para el periodo 2021-2024), sera
ejecutada para el método de competencia abierta internacional, bajo la coordinacion de
UNOPS.

5 Organizacion para las Naciones Unidas (ONU). Gobierno de México inicia proceso de compra eficiente de
medicamentos y vacunas junto a la UNOPS y la OPS/OM, Portal Web, consultado el 20 de agosto de 2020,
https://www.paho.org/mex/index.php?option=com _content&view=article&id=1556:gobierno-de-mexico-inicia-
proceso-de-compra-eficiente-de-medicamentos-y-vacunas-junto-a-la-unops-y-la-ops-oms&ltemid=0




e El Proyecto de Implementacion comprende la adquisicion de medicamentos y material
de curacion.

e Ladistribucion hasta el destino final esta cargo del INSABI, a través de los instrumentos
juridicos que al efecto suscriba de conformidad con las disposiciones aplicables.

e Enla medida en que los costos relativos a derechos arancelarios u otros gravamenes a
la importacion o similares no sean objeto de exencién, el INSABI debera reembolsar el
importe de cualquier pago efectuado en dicho concepto.

e EIINSABI asume el costo de cualesquiera otros gastos adicionales y necesarios para
la ejecucion del Proyecto de Implementacion.

Al respecto, es importante mencionar algunos datos:

o Esta es la primera vez en la historia que organismos internacionales de Naciones
Unidas hacen licitaciones por encargo de México.

e Meéxico transfiere de forma anticipada recursos a la Oficina de las Naciones Unidas de
Servicios para Proyectos (UNOPS) para que implemente, licite internacionalmente y
gestione los contratos de compras de medicamentos.

o La UNOPS trabaja unicamente sobre la base de recuperacion de costos, argumentando
que no recibe ningun lucro.

e El gobierno federal argumenta que la colaboracion con la Organizacion de las Naciones
Unidas es un avance para la transparencia, la rendicion de cuentas y el combate a la
corrupcion.

e Sin embargo, los procesos de adquisicion y de publicidad de la informacién que
implementa UNOPS, se rigen por normas fuera del ordenamiento juridico mexicano y
no estan sujetas a las autoridades de nuestro pais.

Se anexan detalles del procedimiento que se llevara a cabo en cuanto a las etapas de la
licitacion, es decir: etapa pre-licitacion, etapa investigacién de mercado, etapa de licitacion
y etapa post licitacion.






Aspectos a considerar dentro del marco juridico nacional respecto a la compra de
medicamentos e insumos para la salud con UNOPS:

La reforma al articulo 1° de la LAASSP, excluye la compra a través de organismos
internacional intergubernamentales al ordenamiento juridico nacional, permitiendo la
aplicacion de normatividad ajena a nuestro sistema juridico. Lo que representa, para los
entes publicos en la compra consolidada, como para la proveeduria establecida en nuestro
pais, que participen en un proceso con normatividad, procedimientos y mecanismos de
solucion de controversias diferentes a los de nuestro pais, vulnerando con ello la certeza
juridica que brindan la leyes en nuestro pais a la proveeduria y despreciando el sistema
juridico en materia de adquisiciones que nuestro pais ha desarrollado, el cual si bien es



perfectible, establece mecanismos de certeza juridica, solucion de controversias y
publicidad de la informacion.

Por otro, la naturaleza juridica del acuerdo especifico entre INSABI y la UNOPS, asemeja
a un contrato internacional, estableciendo una relacioén juridica entre dichas partes, las
cuales se someten a lo pactado en el convenio, situacién que en la realidad resulté
desfavorecedor para el Instituto en virtud de asumié la responsabilidad de representar y
liberar de cualquier controversia a la UNOPS, ademas de someterse a las reglas de su
mecanismo de adquisiciones.

Por otro lado, la relacion juridica entre INSABI y UNOPS, es distinta a la relacién que derivo
de la compra de insumos, entre la UNOPS vy la proveeduria; que es distinta también, a la
que INSABI generd con los Operadores Logisticos; que es distinta a su vez, a la que existe
entre la proveeduria y los operadores. Con lo anterior, queda claro el desgaste
administrativo para las instituciones, la dificultad en la coordinacion y el gasto excesivo de
recursos provocado por la multiplicidad de contratos y relaciones juridicas, todo ello,
derivado del encargo a la UNOPS de la compra de insumos. Hecho que, ademas,
desencadend retrasos en los procesos de pagos a la proveeduria y desabasto en las
Instituciones.

La reforma a la LAASSP del 11 de agosto de 2020 viola diversos tratados internacionales
con obligaciones sobre compras gubernamentales, que no permiten que se lleven a cabo
adquisiciones con organismos internacionales sin seguir los procedimientos legales que
dichos acuerdos contemplan. Por ejemplo, de conformidad con el T-MEC y otros tratados
comerciales, el principio general que rige una contratacion gubernamental es la licitaciéon
publica, y aunque preveé excepciones, es decir, la adjudicacion directa o invitacién a cuando
menos tres personas, la compra solo puede llevarse a cabo en las hipotesis especificas
previstas en los acuerdos internacionales.

Una de las obligaciones fundamentales que se establecen en los TLCs es la de “trato
nacional”’. En ese sentido, los proveedores o potenciales proveedores extranjeros tienen
que ser tratados en la misma forma que los nacionales; por lo que deberia agotarse en
primer lugar la posibilidad de realizar compras con paises con los que México tiene un
tratado firmado con disposiciones en materia de compras. De lo contrario, México estaria
incumpliendo en sus compromisos internacionales.

Por otra parte, también se esta violentando el articulo 14 de la LAASSP, ya que no se esta
considerando el impacto en la industria farmacéutica en México. ;Qué pasara si se ven
obligados a cerrar plantas de produccion debido a la competencia internacional, puesto que
ya no aplica la regla de preferencia nacional de hasta el 15% del precio respecto de los
bienes de importacion, y falta de certeza juridica que estas nuevas medidas generaran?
Esto se reflejara en perdida de inversion y de miles de trabajos formales.

Articulo 14. En los procedimientos de contratacion de caracter internacional abierto, las
dependencias y entidades optaran, en igualdad de condiciones, por el empleo de los



recursos humanos del pais y por la adquisicion y arrendamiento de bienes producidos
en el pais y que cuenten con el porcentaje de contenido nacional indicado en el articulo
28 fraccion |, de esta Ley, los cuales deberan contar, en la comparacién econémica de
las proposiciones, con un margen hasta del quince por ciento de preferencia en el precio
respecto de los bienes de importacion, conforme a las reglas que establezca la
Secretaria de Economia, previa opinion de la Secretaria y de la Secretaria de la Funcion
Pablica.

No hay ahorros al comprar con la UNOPS:

De acuerdo con el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
y la LAASSP, la seleccién del procedimiento de excepcién que realicen las dependencias y
entidades debera fundarse y motivarse, segun las circunstancias que concurran en cada
caso, en criterios de economia, precio, calidad, financiamiento, oportunidad, crecimiento
econémico, generacion de empleo, entre otros.

Para tal efecto, en la investigacion de mercado, se contempla realizar un proceso de
verificacion de la existencia de bienes, arrendamientos o servicios, de proveedores a nivel
nacional o internacional y del precio estimado basado en la informacién que se obtenga en
la propia dependencia o entidad, de organismos publicos o privados, de fabricantes de
bienes o prestadores del servicio, o una combinacion de dichas fuentes de informacion.

Sin embargo, no parece haber un ahorro con la compra de medicamentos e insumos en el
exterior.

En primer lugar, el acuerdo celebrado entre el INSABI y la UNOPS denominado “acuerdo
especifico entre el instituto de salud para el bienestar de los estados unidos mexicanos
(INSABI) y la Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS), para

la ejecucién del proyecto de implementacion denominado adquisicidon de medicamentos y
material de curacion”, sefiala que esta Ultima cobrara un precio de recuperacion.

Adicionalmente, el articulo Ill, numeral 5 del acuerdo establece que la distribucién hasta el
destino final, de los medicamentos e insumos, estara a cargo del INSABI, a través de los
instrumentos juridicos que al efecto suscriba de conformidad con las disposiciones
aplicables, lo que quiere decir que INSABI tendra que desembolsar una cantidad adicional
para hacer la entrega hasta las unidades médicas de todo el pais. Lo que anteriormente, se
consideraba también dentro del precio en los contratos nacionales.

Ademas, deben considerarse los costos totales de las transacciones que se esperan
realizar con el nuevo esquema, pues se podrian elevar los gastos dada la compleja gestion
de inventarios y gastos, como los de la transportacién hasta el punto donde se requieren
los insumos.



Para compras consolidadas de medicamentos en México se cuenta con empresas
especializadas en distribucion de medicamentos que histéricamente han optimizado los
tiempos y los costos en los procesos de entrega a instituciones de Salud en todo el Pais.

Al respecto, de acuerdo con el IMSS, “El propésito de la Compra Consolidada es concentrar
los requerimientos de bienes terapéuticos del Sector Publico para, a través de un mayor
poder de negociacion y de estrategias de compra, obtener mejores precios y garantizar el
abasto oportuno en beneficio de la poblaciéon usuaria”®. En 6 afios la compra consolidada
organizada por el IMSS (2014-2019) generd ahorros estimados en 20,649 millones de
pesos para todos los participantes del sector. En las compras consolidadas del IMSS el
precio incluia la distribucién de medicamentos en las instituciones de salud participantes.

Los costos por concepto de distribucion aumentaron al tener mas procesos desde la
compra inicial, almacenamiento y entrega a destino final; los laboratorios fabricantes
entregan actualmente a operadores logisticos, posteriormente los operadores logisticos
distribuyen a los almacenes estatales y finalmente los almacenes estatales entregan a
unidades médicas y hospitales con el costo que esto representa, sin la observancia de la
regulaciéon sanitaria que la NOM-059-SSA1-2015 exige para los procesos de
almacenamiento y distribucion.

Aumento en los costos del proceso de compra de medicamentos:

El Instituto Farmacéutico (INEFAM) estima sobrecostos por 4,549 millones de pesos, donde
practicamente el 95% se concentra en 205 claves con incremento en precios de mas del
50% y hasta el 500% con respecto al precio adjudicado en la compra consolidada de
UNOPS 2021; como consecuencia de los atrasos severos en los procesos de adjudicacion
y firma de contratos con este organismo, se dio una acelerada proliferacién de compras por
adjudicacion directa entre las instituciones de salud para atender de manera emergente a
los pacientes, con precios mayores y de manera desordenada ante la improvisacion para
resolver el desabasto causado por la primera.

®Compra Consolidada 2018-2019. http://www.imss.gob.mx/compraconsolidada



De acuerdo con una investigacion de Enrique Martinez Moreno Director General del
INEFAM, el pasado 27 de mayo de 2022, misma que se plasma de manera integra en la
presente iniciativa’: la Oficina de Naciones Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS),
presentd, a través de una sesion informativa via YouTube, resultados parciales de las
asignaciones a proveedores sobre los medicamentos y material de curacién que le fueron
encargados para cubrir, con una minima parte, el segundo semestre de 2022 y parte de
2023.

De acuerdo con los funcionarios se asignaron poco mas de 160 millones de piezas, para el
caso de medicamentos, por un importe que no supera los cinco mil millones de pesos
(mmdp). Dichas piezas apenas representan cerca de mes y medio del consumo requeridos
entre las instituciones publicas del pais. El importe, representa menos de una doceava parte
de lo que habitualmente gasta el sector salud anualmente.

Se trata entonces de una minicompra, que inclusive, en comparacién con los contratos de
UNOPS de 2021, las piezas para la segunda mitad del afio en curso representan menos de
la cuarta parte de las piezas y solo la octava de los importes.

En dicha sesion se liberd informacion parcial de contratos de las claves de medicamentos,
debido a pendientes de documentacion y firmas entre las partes, que, al corte del 2 de junio

7 https://www.eluniversal.com.mx/opinion/enrique-martinez-moreno/efecto-unops-en-el-mercado-publico-
de-medicamentos
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pasado, segun la pagina United Nations Global Market (UNGM), se detall6 informacién para
255 de un total de 360 claves de medicamentos (70.38%), que suman 117.9 millones de
piezas y 2.93 mil millones de pesos (mmdp).

Dichas claves seran provistas por 60 laboratorios, todos establecidos en nuestro pais o con
representacion local. Estan pendientes 69 claves por asignar proveedor, en tanto que 36
claves posiblemente no tengan asignacién alguna, segun lo sefialado por el funcionario de
UNOPS. y sera responsabilidad de INSABI realizar la compra correspondiente. (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados de adjudicaciones de claves de medicamentos para segundo semestre

de 2022, UNOPS.
Resumen del FALLO de la licitacién de la compra consolidada de UNOPS
para el abasto del 2do. semestre de 2022. (ITB/2021/32162

Claves convocadas 360 100.0%
Claves adjudicadas 255 70.8%
Claves SIN asignar 105 29.2%
Piezas convocadas (millones) 217.3 100.0%
Piezas adjudicadas (millones) 117.9 54.2%
Piezas de claves SIN asignar 99.4 45.8%
Importe convocado (estimado) (millones de pesos) 4,818 100.0%
Importe adjudicado (maximas) (millones de pesos) 2,934 60.9%
Importe de claves SIN asignar (millones de pesos) 1,883 39.1%
Precio Promedio de Fallo S 24.89

Laboratorios oferentes 112 100.0%
Laboratorios adjudicados 60 53.6%

Fuente: Elaborado por INEFAM® con datos del fallos de la licitacion de UNOPS para el abasto
del 2do. semestre de 2022. (ITB/2021/32162)

Por otra parte, se han adjudicado 209 de 323 claves de dispositivos médicos y de material
de curacion, que suman apenas 36 millones de piezas e importe de 864.4 mdp entre 38
proveedores presentes en el territorio nacional. (Tabla 2).
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Tabla 2. Resultados de adjudicaciones de claves de material de curacion y dispositivos
médicos para segundo semestre de 2022, UNOPS.

Se trata en realidad de una compra muy pequena, pues representan, tanto en piezas e
importes menos del 10% de las necesidades de todo el sistema de salud.

Ahora bien, los funcionarios ahi presentes senalaron que, con la compra del afio pasado,
mezclando medicamentos y material de curacién en las compras consolidadas de UNOPS
y de INSABI (llamado plan “B” que resulté en un numero importante de adjudicaciones
directas consolidadas para cubrir la segunda mitad del 2021), hubo un “ahorro” cercano a
los 19 mmdp. Se trata de un ahorro “en el papel”, ya que esas cifras alegres normalmente
se ocurren al presentar el fallo (incluso en el sexenio anterior), cuando aun no se ejercen
los contratos que deriven del mismo.

Con fundamento en informacién publica de las auditorias del mercado de medicamentos,
INEFAM®O, fue posible conocer la compra de 520 claves de medicamentos genéricos que
este organismo internacional asigno a través de los tres ITB (“Invitation to Bid”), que suman
mas de 631 millones de piezas a ser distribuidas entre las instituciones de salud
participantes, con un monto superior a los 18.5 mmdp.

Al cierre de 2021, solo se entregaron a las instituciones en “Ultima milla” menos de 198.7
millones de piezas, es decir, poco menos de una tercera parte de lo contratado y un importe
de 35.8% del total respectivo (véase tabla 3). Esto significa, un importante atraso en su
ejercicio debido a la mala gestién en la distribucién de estos productos por parte del INSABI,
que junto a la empresa paraestatal, Laboratorios de Biolégicos y Reactivos de México
(BIRMEX), que con nula experiencia en el tema, han coordinado con algunos operadores
logisticos realizar titanica labor, sin tener mayor planeacion ni coordinacién entre ellos ni
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con las instituciones, que al cierre de 2021, se registran 309.5 millones de piezas en manos
de estos operadores.

Tal condicion dispardé como nunca la proliferacién de compras emergentes, particularmente
por adjudicaciones directas, antes y durante el ejercicio de la consolidada. Abundan
testimonios entre las instituciones que tuvieron que rechazar las piezas de contratos de
UNOPS, en el mejor de los casos, o, en definitivamente, recibir lotes de productos con el
riesgo de sobre-inventariarse al integrarlos con sus compras individuales.

Tabla 3. Piezas e importes de medicamentos segun estatus en la distribucién entre las
instituciones publicas al cierre de 2021.

Las instituciones publicas adquirieron mas de 343.1 millones de piezas por fuera de la
consolidada en cuestién, con un gasto cercano a 14.27 mmdp (véase tabla 4). Si se
compara contra el volumen total asignado (631.5 millones de piezas), se trata de una
adquisicion que representa 54.3%. Tal cifra no tiene referencia respecto a otros ejercicios
de compras consolidadas, en las que llegaron a ocurrir compras fuera de dichos procesos
y que, en lo general, no rebasaban 10% (datos histéricos procesados por el Instituto
Farmacéutico-INEFAM).

Tabla 4. Estructura de la compra real de medicamentos por piezas e importes dentro y fuera
de la compra consolidada de UNOPS (“Conso”) segun estatus en la distribucion entre las
instituciones publicas al cierre de 2021.
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¢, Cual es el impacto econdmico de las compras realizadas fuera de la consolidada de
UNOPS? Se trata de un sobrecosto de mas de 4.55 mmdp. Este monto deriva de restar al
importe ejercido de las piezas senaladas, aquel que se obtiene de multiplicar estas ultimas
por los precios asignados en la consolidada. Es decir, se trata de estimar el costo de
oportunidad de adquirir los medicamentos de manera emergente para atender a los
pacientes lo antes posible, ante los severos atrasos que parten desde las asignaciones de
contratos en la consolidada y que contindan con rezagos en la distribucion aqui descritos,
de manera que, en lugar de pagar 9.72 mmdp, como debid ocurrir, la realidad fue una
erogacion de 14.27 mmdp, lo que significa un gasto adicional de 46.8%. En otros términos,
se pago por cada pieza $41.59, cuando el precio promedio unitario debié ser de
$28.33. Véase la tabla 5.

Este es el efecto UNOPS: de manera impune, los rezagos a los que sometié a las
instituciones publicas de salud se convirtieron en un severo sobrecosto en la compra
de estos bienes, con un claro dafio a las finanzas publicas y particularmente, un dafio al
sistema de salud que no fue capaz de contar en tiempo y forma con los tratamientos
para cientos de miles de pacientes en todo el pais, que provocara un dano de altos
costos no solo econdmico sino social; efecto que resentiremos en los préximos anos.

Tabla 5. Estimacién de sobrecosto de las compras de medicamentos realizadas fuera de la
consolidada (CONSO) de UNOPS, 2021, conforme a comparacién de precios.

Por lo anterior, el acuerdo con la UNOPS no se fundamenta en criterios de economia ni en
las mejores condiciones de precio, financiamiento y oportunidad para México.
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Sin seguridad en los medicamentos e insumos contratados por la UNOPS:

Los insumos que se adquieren en los fondos internacionales sefalados son precalificados
por la OMS, lo que puede no asegurar su seguridad, ni su calidad, ni su eficacia. La propia
OMS advierte sobre la lista de medicamentos precalificados que nuestro pais autorizara
importar, que, “la inclusién (en la lista) no constituye un aval o garantia de la aptitud, por
parte de la OMS de ningun producto para un propdsito particular, incluso en lo que respecta
a su seguridad y eficacia™, sefialando la necesidad de que cada pais haga su propia
validacién de acuerdo con sus normas sanitarias. Con este procedimiento de compras
internacionales, corremos el riesgo de que los hospitales del pais se llenen productos para
la salud de dudosa procedencia, que no cuenten con seguridad, calidad y eficiencia exigida
por la Ley. Con lo que tampoco se estarian cumpliendo las disposiciones normativas
referentes a cumplir con las mejores condiciones en cuanto a calidad y seguridad de las
compras establecidas por en nuestra Carta Magna.

Por otra parte, la industria farmacéutica establecida en el pais tendra que cumplir con altos
estandares y procesos de revision, mientras que los extranjeros puedan vender
medicamentos a México sujetandose a reglamentacion menos estricta. Habra barreras en
este mercado, ya que las empresas establecidas fuera del pais tendran privilegios y
preferencia, lo que vulnera los principios de competencia justa.

La compra de medicamentos e insumos mediante organismos internacionales puede
generar una distorsion en la competencia del mercado de insumos para la salud, limitara
artificialmente la cantidad de proveedores con el riesgo a dejar al mercado sin los suficientes
participantes y pueden conducir a que menos proveedores presenten ofertas; lo que
eventualmente conducira a una menor competencia y a limitar la calidad y variedad de los
productos ofrecidos, asi como aumentar los cosos de los servicios de salud en general.

Hay evidencia de que medicamentos que no cuentan con registro sanitario y vienen en
empaques en idiomas extranjeros estan entrando al pais. Medicinas en idioma lituano, que
son ilegibles para la mayoria de los mexicanos, ahora se entregan en las instituciones
publicas °.

Se ha documentado que, entre el personal hospitalario hay rechazo al uso de
medicamentos en idioma extranjero. Médicos y enfermeras enfrentaran problemas para la
prescripcion y dispensacion, ya que puede generar errores involuntarios y poner en riesgo
la salud de pacientes.

8 Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Portal Web, consultado el 18 de agosto de 2020, Disclaimer for
WHO list of prequalified diagnostic products

en https://www.who.int/diagnostics laboratory/evaluations/PQ list/en/

9 https://www.eleconomista.com.mx/opinion/Medicamentos-en-lituano-alarman-al-gremio-de-QFBs-

20210221-0093.html
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El gobierno federal esta tomando medidas desesperadas producto de su incapacidad para
planear adecuadamente las compras de medicamentos, lo que lo ha llevado a realizar
compras en el mercado internacional sin respetar la legislaciéon y normatividad vigente.

El etiquetado permite identificar y describir el medicamento, contribuir a un éptimo resultado
terapéutico y evitar errores de medicacion. Adicionalmente, puede haber errores en las
condiciones de almacenamiento por no entender claramente las instrucciones para la
conservacion adecuadas del medicamento, se corre el riesgo de no entender la fecha de
caducidad y utilizar medicamentos que ya estan caducos, en caso de reacciones adversas
se complica la identificacion del fabricante y en su caso de a quién notificarlas para dar
cumplimiento a la regulacion de farmacovigilancia.

Esta claro que sin los textos del empaque es imposible orientar y advertir al usuario sobre
el adecuado y seguro consumo de estos medicamentos.

Los médicos y enfermeras enfrentan serios problemas para la prescripcion, dispensacion y
administracion de estos medicamentos; situacion grave, ya que puede generar errores
involuntarios que pueden ser constitutivos de responsabilidades.

Por lo que es indispensable garantizar que los medicamentos e insumos para la salud que
entran a México cumplan con la normatividad nacional.

Conforme se establece en la Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, “Buenas
practicas de fabricacion de medicamentos”, en el Capitulo XVI “Buenas Practicas de
Almacenamiento y Distribucion”; “La distribucion de los medicamentos es una actividad
importante en el manejo integral de la cadena de suministro”y requiere que cuente con un
sistema de gestion de calidad que acredite contar con Personal Capacitado, Procedimientos
de Higiene y Seguridad, Instalaciones con Almacenes y Equipos Adecuados, Areas
especializadas para productos controlados y red fria, Sistema de Validacién de Procesos,
Sistema de Validacién de Proveedores, Sistema de Validacidon de Transporte, Control de
inventarios, Estrategias de Planeacién y Control de Procesos Logisticos, Sistemas de
etiquetado, surtido y embalaje para atender las entregas requeridas, asi como Rastreo y
Control del Suministro.

Actualmente la red distribuidores de medicamentos dentro de la cadena de suministro es
cada vez mas compleja y ademas del cumplimiento de la NOM 059-SSA1-2015, se requiere
que cuente con Licencia Sanitaria para Establecimiento de Insumos para la Salud Almacén
de Depdsito y Distribucion de Medicamentos Controlados o Productos Biolégicos para Uso
Humano expedida por COFEPRIS, a fin de asegurar la entrega de los medicamentos en las
condiciones sanitarias que requiere la poblacién. Lo que hoy no se esta cumpliendo.

Opacidad en las compras de medicamentos:
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De acuerdo con un reporte del Instituto Mexicano para la Competitividad, A.C. (IMCO)'®:

Las compras de medicamentos y material de curacion realizadas por la Oficina de las
Naciones Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS) son opacas: conocemos menos
informacién sobre estas contrataciones que de las que se registran en Compranet. La
informacién sobre los contratos carece de detalle, los documentos no estan disponibles
y la Gestion de Contratos UNOPS México afirma que estos no son publicos.

Ante la falta de informacioén y considerando que la UNOPS no esta obligada en materia
de transparencia mexicana, el IMCO solicité al contacto designado como responsable
de los contratos en México indicar dénde era posible consultar los precios unitarios, las
cantidades adquiridas por insumo, los documentos y bases de datos que contienen
dicha informacion para las compras adjudicadas, asi como los procedimientos
pendientes.

La Gestién de Contratos de la UNOPS México contesté lo siguiente: “De acuerdo con
lo establecido en el articulo 10.2.1 del Manual de Adquisiciones de UNOPS, la
EOI.IAIG.2019.02 sobre Clasificacion de la Informaciéon y la OIl.LG.2019.02 sobre
Divulgaciéon de la Informacion, la informacion considerada publica se encuentra a
disposicion de todas las partes interesadas en su pagina web. En particular, la
informacién considerada publica en relacion con las ordenes de compra (PO)
adjudicadas incluye una descripcion breve del contrato, una referencia al numero de
registro, el pais beneficiario, la fuente de financiacién, el importe del contrato, la fecha
del contrato y el nombre y el pais del proveedor (http.//data.unops.org/).

En respuesta a su solicitud, le informo que no es posible brindar la informacién
requerida, por cuanto no se trata de informacion pablica.”

Es decir, la UNOPS contesté que la informacién sobre la adquisicion de insumos de
salud no tendréa mayor nivel de detalle. Asimismo, sera imposible solicitarla, ya que los
procesos de compra realizados por la UNOPS se encuentran fuera de las leyes de
compras publicas y de transparencia en México.

De acuerdo con la reforma aprobada en agosto de 2020, la compra de los insumos
meédicos a través de la UNOPS no esta regulada por la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), por lo tanto, no queda claro
quién verificara el cumplimiento del proceso, cuales seran las condiciones de precio y
calidad, y qué informacion de cada contrato sera publicada.

10 Compras publicas hechas con UNOPS: mds opacas y al margen de la Ley de Transparencia (27 mayo 2021).
Enlace de consulta: https://imco.org.mx/compras-publicas-hechas-con-unops-mas-opacas-y-al-margen-de-
la-ley-de-transparencia/ Consultado el 7 de junio de 2022.
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e La UNOPS tampoco esta sujeta a la Ley General de Transparencia, Acceso a la
Informacién y Proteccion de Datos (LGTAIP), por lo que no es posible realizar una
solicitud de acceso a la informacion publica que permita conocer los datos
faltantes. Contrario a lo que pasaria con una dependencia del gobierno de México, no
existen mecanismos claros para transparentar estas compras.

e La decision de contratar a la UNOPS para gestionar las compras de medicamentos en
Meéxico no mejora la transparencia de las compras, ya que reduce significativamente el
nivel de detalle de la informacion. La opacidad en las compras publicas en México
aumenta y no existen reglas para revertirla.

Abasto de medicamentos comprometido:

De acuerdo con la Camara de la Industria Farmacéutica (CANIFARMA), México cuenta con
soberania en materia de medicamentos e insumos para la salud, ya que la industria
establecida en el territorio nacional puede abastecer el mercado interno en condiciones
adecuadas de precio y calidad para el Estado. Por el contrario, los Fondos Rotatorio y
Estratégico de la OMS — OPS, solamente cubren una parte de la demanda que nuestro pais
requiere, las instituciones de salud del sector publico utilizan mas 1800 claves de
medicamentos para atender a los usuarios, mientras que los Fondos antes sefalados no
alcanzan el numero de 150 claves. Aquellos medicamentos y vacunas que demandan los
mexicanos y que pueden conseguirse mediante los organismos intergubernamentales
internacionales son limitados, es por ello, que para el abasto de 2021 y 2022 se ha recurrido
al mercado nacional.

Cabe senalar, que dichos fondos internacionales de la OMS, fueron disefiadas en 1980
para atender a paises en vias de desarrollo, focalizandose en enfermedades como
poliomielitis, el sarampion, la rubéola, tuberculosis, el VIH y padecimientos como el dengue
(segun se puede constatar en su pagina de internet)'', pero no incluyen farmacos
antihipertensivos, oncologicos o hipoglucemiantes, de cuyo suministro depende el
tratamiergo de las principales patologias presentes en México, como el cancer o la
diabetes'“.

El abasto de medicamentos, vacunas e insumos esta comprometido desde el inicio de la
administracion federal. Las compras discrecionales en el extranjero solo vinieron a poner
mas dificultades.

" Organizacion Panamericana de la Salud, Fondo Rotatorio de la OPS. Portal Web , consultado el dia 18 de
Agosto de 2020. https://www.paho.org/es/recursos/fondo-rotatorio-ops

2. Camara de la Industria Farmacéutica (CANIFARMA), Portal Web, consultado el 19 de Agosto de 2020,
https://dispositivosmedicos.org.mx/buscar-el-abasto-nacional-de-medicamentos-en-el-extranjero-es-
inexplicable-y-altamente-riesgoso-canifarma/
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Aunado a lo anterior, como ya se ha mencionado, la complejidad en las relaciones juridicas
entre UNOPS, INSABI, Proveeduria y Operadores Logisticos, la falta de determinacion de
responsabilidades, la incapacidad para la coordinacién entre las Instituciones, las
incertidumbres juridicas e incapacidades de la UNOPS, han provocado un desabasto de
insumos en las Instituciones del Sector Publico de Salud.

Conforme se establece en la Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, “Buenas
practicas de fabricacién de medicamentos”, en el Capitulo XVI “Buenas Practicas de
Almacenamiento y Distribucion”; la distribucién de los medicamentos es una actividad
importante en el manejo integral de la cadena de suministro.

Actualmente la red distribuidores de medicamentos es cada vez mas compleja, por lo que
es indispensable que las empresas distribuidoras lleven a cabo las Buenas Practicas de
Almacenamiento y Distribucién como lo establece la Norma antes mencionada y cuenten
con Licencia Sanitaria expedida por COFEPRIS a fin de asegurar la entrega de los
medicamentos en las condiciones sanitarias que requiere la poblacion.

Bajo el esquema de compra de insumos para la salud que inicialmente se realiz6 a través
de UNOPS para abastecer 2021 y con la compra complementaria de INSABI e Instituciones
de Salud, se instrumentaron diversos requisitos de recepcién y entrega de medicamentos
para laboratorios fabricantes, operadores logisticos y almacenes estatales. Asi mismo, se
implementd un mecanismo para que los Laboratorios Farmacéuticos y Distribuidores,
realizaran la entrega en el Valle de México siendo los “Operadores Logisticos”, quienes
lleven a cabo la recepcién y revision de los insumos, de conformidad con los contratos
asignados, y finalmente los operadores logisticos sean los encargados de almacenar y
realizar la distribucion a los almacenes estatales que requieren estos insumos. El hecho de
recibir y distribuir a diferentes instituciones de salud bajo los diferentes requisitos
solicitados por cada dependencia, ocasiono diversos problemas con los proveedores a la
recepcion de medicamentos y la documentacion correspondiente, situacion que se presento
en la recepcion de los almacenes estatales de las unidades médicas, afectando el
cumplimiento oportuno de la entrega de medicamentos, por lo que es indispensable se
instrumente la homologacion de requisitos en todas las instituciones participantes de la
Compra Consolidada.

Conforme lo establece el articulo 4 Constitucional, toda persona tiene derecho a la
proteccién a la salud. Es indispensable que los medicamentos estén disponibles cuando la
poblacion lo demanda en las mejores condiciones en calidad, oportunidad y precio; por lo
que es necesario integrar y observar en la LAASSP, los procesos de planeacion,
adquisicion, fabricacion, almacenamiento y distribucion a fin de cubrir oportunamente los
requerimientos a las Instituciones de Salud en todo el pais, considerando el debido
cumplimiento de la normatividad sanitaria. EI comprador esta obligado a validar que las
empresas distribuidoras que contraten, cumplan con toda la regulacién sanitaria a través
de visitas o certificaciones que permitan cumplir este requisito.
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INEFAM realiz6 un estudio de la Evolucién del desabasto de medicamentos de 2016 a abril
de 2022. A partir del segundo semestre de 2019 es evidente la caida en el abasto en piezas
y que coincide con la salida de los distribuidores en la compra publica, a la que se suma
una serie de acontecimientos, entre ellos, la compra UNOPS 2021.

El fracaso de los contratos con la UNOPS:

UNOPS no ha cumplido su propio calendario establecido en los convenios con INSABI para
la entrega de medicamentos.

De acuerdo con especialistas en el sector, UNOPS carece de la experiencia, la capacidad
técnica y operativa para poner en marcha una compra de las dimensiones del mercado
mexicano.

No obstante, al estar exceptuada la LAASSP de este procedimiento internacional, no debe
acreditarse lo sefalado respecto de la excepcion a la licitacidén publica, en el articulo 40,
que consiste en que, se adjudiquen contratos a personas que cuenten con capacidad de
respuesta inmediata, asi como con los recursos técnicos, financieros y demas que sean
necesarios, y cuyas actividades comerciales o profesionales estén relacionadas con los
bienes o servicios objeto del contrato a celebrarse.

UNOPS tampoco esta sujeta a un ejercicio presupuestario establecido, al contrario del
Gobierno de México, por lo que, al recibir el pago anticipado, UNOPS puede ejercerlo de
conformidad con sus procesos, aunque exista retraso.

Se tiene conocimiento del retraso en la compra consolidada de la UNOPS:
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e En junio de 2021, UNOPS inform¢é a la Secretaria de Salud que no habia tenido éxito
en la adquisicion de 710 claves de medicamentos y 286 de material de curacion'. De
las 1,403 claves requeridas de medicamentos, la UNOPS logré adquirir 693, mientras
que, de material de curacion, de las 631 requeridas, la oficina de la ONU logré adjudicar
solo 345. El Secretario de Salud, explicé que, en total mediante el mecanismo de
UNOPS, se adjudicaron 1,038 claves y se han formalizado 995 con contratos que
representan un monto de 2,262 millones de ddlares. Lo que equivale solo al 55% de lo
comprometido.

e Eincluso, se reconocié que, con un “Plan B”, el gobierno federal pudo adquirir en unos
dias, lo que la UNOPS no pudo en 10 meses.

e Para 2022, de acuerdo con una evaluacién del INEFAM" recogida por la periodista
Maribel Ramirez Coronel de “El Economista”, la UNOPS en su licitacion no alcanzé a
cubrir la totalidad de requerimientos (de genéricos), de modo que las instituciones de
salud (IMSS, ISSSTE, Sedena, etcétera) se vieron obligadas a comprar por fuera casi
60% y a precios promedio muy altos. El precio promedio de la licitacion UNOPS, calcula,
INEFAM, fue de cerca de 33 pesos promedio, en tanto que en las compras hechas por
las instituciones médicas el precio promedio llegd hasta 45 pesos (casi 50% por
encima).

e Ademas, las cifras de UNOPS no se consideran tampoco el costo adicional que
representa el reparto y distribucién de la ultima milla —de parte de los operadores
logisticos, asi como de Birmex y Sedena, cada uno de los cuales hacen su propio
cobro— mismo que antes estaba incluido en el precio del farmaco. Por lo que, al final,
los costos se elevan y hay una enorme tardanza para que los insumos adquiridos
lleguen a las manos del paciente.

¢ Finalmente, la UNOPS reconoce que solamente compra a proveedores de siete paises,
pero en su gran mayoria —en mas de 90%— cubre la demanda con proveedores
nacionales.

En contraste, hasta el afio del 2018, habia un abasto en las compras consolidadas de
medicamentos del 98%. Es evidente que el nuevo modelo de contrataciones, al amparo del
parrafo quinto del articulo 1 de la LAASSP no ha funcionado. Ademas, conforme datos de
CANIFARMA, mas del 90% del abasto nacional ha sido cubierto por empresas establecidas
en México, lo que refleja el fracaso de estos convenios con la UNOPS.

13 https://presidente.gob.mx/gobierno-de-la-cuarta-transformacion-logra-compra-consolidada-de-
medicamentos-para-garantizar-abasto-y-derecho-a-la-salud/

14 https://www.elfinanciero.com.mx/salud/2021/07/20/4t-hizo-en-37-dias-lo-que-la-unops-no-pudo-en-10-
meses-con-la-compra-de-medicamentos-alcocer/

15 https://www.eleconomista.com.mx/opinion/UNOPS-en-Mexico-se-quedo-corta-20220510-0137.html
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Conclusiones de la reforma para comprar medicamentos e insumos para la salud:

1. Mediante la reforma al articulo 1 de la LAASSP, se pretende legaliza un mecanismo
mas de excepcion a la licitacién publica, que desde su concepciéon y de fondo es
inconstitucional, y se establece un régimen particular de contrataciones para el abasto
de medicamentos e insumos para la salud, es decir, reglas arbitrarias impuestas
desde el exterior por Entidades fuera de nuestro pais, para hacer compras de gran
valor econdmico y de importancia estratégica para la poblacion mexicana.

Cuando lo que deberia considerarse es el respeto pleno articulo 134 constitucional, para
asegurar que nuestros procedimientos de compra se realicen con base en criterios de
economia, eficacia, eficiencia, imparcialidad, honradez y transparencia que resulten
procedentes para obtener las mejores condiciones para el Estado, preferentemente por
medio de una licitacion publica y que beneficie a la industria, el empleo y la economia en el
territorio nacional. Ademas de fortalecer, los mecanismos y procedimientos
establecidos en las Leyes Mexicanas.

2. El procedimiento de contratacién, conforme a la reforma, basado en la intervencion de
organismos internacionales como la OMS y la OPS, es contrario a diversos principios
establecidos en la LAASSP:

¢ No es requisito que UNOPS, cumpla con capacidad de abastecimiento, capacidad
de respuesta inmediata, asi como con los recursos técnicos, financieros y demas
que sean necesarios.

¢ No hay sanciones a UNOPS por incumplimiento de contrato, ya que el convenio solo
fijla solamente un procedimiento de responsabilidad de caracter civil, en el que
INSABI asume la responsabilidad.

¢ No hay obligaciones para entregar informacién al INAI.

No hay obligaciones para para que los érganos internos de control o la ASF realice
auditorias.

¢ No se contempla respetar licitaciones con paises con los que México cuenta con un
tratado comercial en con capitulo de compras publicas.

e No se contempla la preferencia por proveedores que fomenten el empleo de los
recursos humanos del pais, la adquisicién y arrendamiento de bienes producidos en
el pais y que cuenten con el porcentaje de contenido nacional.

o Nos se contempla la aplicacién de la regla que da preferencia nacional de hasta el
15% en el precio, respecto de los bienes de importaciéon. Por lo que se vera afectada
la industria nacional y empleo doméstico.

3. El abasto de medicamentos e insumos para la salud esta comprometido, puesto que
como se explicd anteriormente, los fondos de los organismos internacionales no ofertan
los requerimientos de México, en cuanto a medicamentos oncoldgicos, hipoglucémicos
y otros, que son indispensables para atender el perfil patolégico de los mexicanos
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(atencién al cancer, diabetes, etc.). Estos fondos se crearon para paises en situaciéon
de pobreza, con problemas para ejecutar compras para garantizar abasto de vacunas
o para enfermedades como la polio o el sarampién, de las cuales ya hay produccion
dentro del pais, y la industria farmacéutica nacional puede cubrir la demanda.

UNOPS ha demostrado que no cuenta con la capacidad para realizar la compra de
insumos para la salud en México, como lo evidencian sus retrasos de acuerdo con sus
propias proyecciones y los resultados obtenidos al final de los procesos de
adquisiciones que han llevado a cabo, los cuales no han superado el 60% de claves
adjudicadas, sin tomar en cuenta que ni siquiera estdn comprando la totalidad de las
claves que ocupa el sector publico de salud.

Los insumos que se adquieren en los fondos internacionales sefialados, son
precalificados por la OMS, lo que no asegura su seguridad, calidad, ni eficacia.
Respecto de los medicamentos que se piensan adquirir en los fondos internacionales,
la OMS establece la necesidad de que cada pais haga su propia validacién de acuerdo
con sus normas sanitarias. Con este procedimiento de compras internacionales,
corremos el riesgo de que los hospitales del pais se llenen productos para la salud de
dudosa procedencia, situacion que incluso ya esta ocurriendo, con la importacién de
medicamentos escritos en idiomas extranjeros'®. Con lo que tampoco se estarian
cumpliendo las disposiciones normativas referentes a cumplir con las mejores
condiciones en cuanto a calidad y seguridad de las compras.

La compra de medicamentos e insumos con organizaciones internacionales puede
generar una distorsion en la competencia del mercado de insumos para la salud, limitara
artificialmente la cantidad de proveedores con el riesgo a dejar al mercado sin los
suficientes participantes y pueden conducir a que menos proveedores presenten
ofertas; lo que eventualmente conducira a una menor competencia y a limitar la calidad
y variedad de los productos ofrecidos, asi como aumentar los cosos de los servicios de
salud en general.

La compra de medicamentos e insumos con organismos internacionales no parece ser
una alternativa de bajo costo, ni generar los ahorros prometidos, pues como se comenté
en el presente ensayo, el costo del Acuerdo entre INSABI y la UNOPS, tendra un costo
mayor a los dos mil millones de pesos, solamente por costos de recuperacion.
Adicionalmente la distribucion hasta el destino final, de los medicamentos e insumos,
estara a cargo del INSABI, por cuenta propia y con recursos propios, por lo que deben
considerarse los de gestidon de inventarios y la transportacion adicional.

Como ha documentado el IMCO, a pesar de que la UNOPS esta haciendo uso de
recursos publicos, no esta definido el grado de aplicacién de la Ley General de
Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos (LGTAIP). Contrario a lo

16 https://www.eleconomista.com.mx/opinion/Medicamentos-en-lituano-alarman-al-gremio-de-QF Bs-20210221-
0093.html
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que pasaria con una institucion del gobierno de México, no existen mecanismos claros
para transparentar estas compras. La colaboracién con la UNOPS para gestionar las
compras de medicamentos en México no ha mejorado la transparencia, ya que el nivel
de detalle de la informacion disponible es menor'”.

9. Adicionalmente, el nuevo esquema de compra con organismos internacionales impedira
que las compras sean transparentes, o que sean fiscalizadas por la Auditoria Superior
de la Federacion o el 6rgano interno de control, e incluso que se asignen
responsabilidades por incumplimiento a los convenios. Ya que, como se sefiala en el
Articulo IX, “responsabilidad civil”, del convenio, se senala que INSABI asumira la
responsabilidad de las acciones a cargo de la UNOPS, y mantendra indemne a su
personal, agentes, empleados de toda accion, reclamacién, demanda, o proceso de
responsabilidad.

10. El Poder Judicial de la Federacion, en amparo otorgado en contra de la reforma a la
LAASSP en su articulo 1, parrafo quinto, emitido por el Juzgado Tercero de Distrito en
Materia Administrativa en la Ciudad de México PRAL. 931/2020, sefal6 que “es dable
que las adjudicaciones que permitan la autosuficiencia de adquisicién, en calidad y
precio, que beneficien la economia nacional dentro del sector de proveeduria médica;
incluso, como incentivo para la generaciéon de ese tipo de productos y servicios
competitivos a nivel no solo nacional sino internacional por parte de productores
nacionales. De esa forma, no es dable considerar que tratandose de adquisicion o
prestacion de servicios en el sector salud, solamente se verifique el procedimiento
internacional en comento, sino que debe ponderarse la importancia de la salud de la
poblacion; pero sobre la base de que es la licitacion la imperante dentro de la materia
de contrataciones, y solo por excepcion los demas procedimientos que establezca el
legislador ordinario”. Por lo que se advierte muy probable que dicha reforma quede sin
efectos en los proximos meses, al otorgarse mas amparos en el mismo sentido a la
industria nacional farmacéutica.

¢ Qué deberiamos hacer para mejorar el abasto de medicamentos?:

o Evaluar la salida del convenio con la UNOPS o modificar sus clausulas de manera
urgente, a fin de eliminar la discrecionalidad y opacidad de los convenios actuales
firmados con el INSABI.

o Recurrir al abasto que garantiza la industria nacional, con buenos costos, distribucién
eficiente y con beneficios para la economia nacional y empleo doméstico.

o Establecer protocolos para realizar compras publicas en situaciones de emergencia,
que empaten un esquema agil y expedito para resolver contingencias, pero a la vez que
contemplen mecanismos de transparencia, rendicion de cuentas y evaluaciones;

17 https://imco.org.mx/compras-publicas-hechas-con-unops-mas-opacas-y-al-margen-de-la-ley-de-
transparencia/
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prefiriendo optar en todo caso por la aplicaciéon de la ley y la licitacién publica como
forma de contratacion.

Hacer una revision y actualizacion de la ley para actualizar nuestra norma a contextos
en los que la seguridad nacional, las crisis sanitarias, o cualquier otra situacion de
emergencia que puede comprometer el abasto y prestacion de servicios esenciales.
Dar claridad a los procesos de distribucion, a efecto de que los medicamentos lleguen
oportunamente a los pacientes en condiciones de seguridad, calidad y caducidad.
Transparentar las compras con UNOPS y hacerlas sujetas a evaluaciones
independientes.

Establecer clausulas de penalizacion en caso de incumplimientos y retrasos en los
procesos a cargo de la UNOPS, tal y como sucede en los procesos de licitacién
nacionales bajo la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Asegurar que la contratacion con Organismos Intergubernamentales Internacionales
esté sujeta a lo establecido en los tratados en materia de compras gubernamentales,
de los que México sea parte.

Permitir la participacion de testigos sociales y organizaciones de pacientes usuarios de
los servicios de salud, en los procesos de compra, para vigilar el uso de los recursos
publicos y el abasto.

Asegurar que los bienes y servicios de salud comprados cuenten con los registros
sanitarios, certificados, calidad, caducidad, y cumplan regulacion en la materia
correspondiente.

Garantizar que los medicamentos que se adquiera cumplan con las normas en materia
de etiquetado, para que no puedan adquirirse aquellos que solamente estén disponibles
en idiomas extranjeros.

Establecer mecanismos de rendicion de cuentas en los procesos de compra, para que
el Congreso de la Unidn tenga informacion y se realice una auditoria imparcial que
evalue los resultados de este esquema de abasto.

Mejorar la cadena de suministro y establecer reglas claras en esta materia.

Por todo lo anterior, el Grupo Parlamentario del PAN presenta una nueva iniciativa para
reformar la Ley de Adquisiciones, no solamente para impedir nuevos actos de corrupcion
en la compra de medicamentos y atender situaciones de emergencia, sino para ofrecer
soluciones al desabasto generalizado de medicamentos.

TEXTO ACTUAL

TEXTO PROPUESTO.

Articulo 1. ...
l.aVL....

Queda exceptuada de la aplicacién de la
presente Ley, la adquisicion de bienes o

Articulo 1. ...
l.aVl....

La adquisicion de bienes y prestacion
de servicios para la salud quedaran
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TEXTO ACTUAL

prestacion de servicios para la salud que
contraten las dependencias y/o entidades
con organismos intergubernamentales
internacionales, a través de mecanismos de
colaboracién  previamente establecidos,
siempre que se acredite la aplicacion de los
principios previstos en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos

TEXTO PROPUESTO.

excluidos de la aplicacion de este
ordenamiento solamente en el caso de
que el Consejo de Salubridad General
declare una emergencia sanitaria en el
pais, conforme lo establecido en la
Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y la Ley General de
Salud y demas normatividad aplicable,
y siempre y cuando las adquisiciones
correspondientes no se encuentren
cubiertas en los tratados suscritos por
México. En tal caso, la dependencia o
entidad contratante debera recibir
autorizacion de la Secretaria de la
Funcion Publica para exceptuar la
aplicacion de la presente ley, ademas
de elaborar una investigaciéon de
mercado y un estudio de factibilidad,
conforme al reglamento del presente
ordenamiento, que tendran caracter
publico, para garantizar las mejores
condiciones en la contratacién.

En caso de que la contratacion de
bienes o prestacién de servicios parala
salud se realice con organismos
intergubernamentales internacionales,
se llevara a cabo de conformidad con lo
establecido en el Capitulo Cuarto de la
presente ley.

SIN CORRELATIVO.

Capitulo Cuarto

De la contratacién de bienes y
prestacion de servicios para la salud
con Organismos Intergubernamentales
Internacionales.

Articulo 43 BIS 1. La contratacion de
bienes y prestacion de servicios para la
salud que realicen las dependencias o
entidades con Organismos
Intergubernamentales Internacionales
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TEXTO ACTUAL

TEXTO PROPUESTO.

a que se refiere el articulo 1 de la
presente ley, sera supervisada por la
Secretaria de la Funcién Publica.

Todos los procesos de contrataciéon a
los que se refiere el parrafo anterior,
deberan cumplir obligatoriamente con
lo establecido en la presente ley, y con
lo siguiente:

Solamente se podra exceptuar
de la aplicacion de esta ley, en lo
que refiere a la contrataciéon con
Organismos
Intergubernamentales
Internacionales, cuando se

declare una emergencia
sanitaria y las adquisiciones
correspondientes no se

encuentren cubiertas en los
tratados suscritos por México;

Previo a iniciar un
procedimiento de contrataciéon
con Organismos

Intergubernamentales
Internacionales, la Secretaria de
la Funcién Publica en conjunto
con la dependencia o entidad
contratante, deberan realizar
una investigacion de mercado
que acredite la idoneidad,
capacidad y mejores
condiciones de contratacion con
dichos organismos, respecto del
mercado nacional;

Los Organismos
Intergubernamentales

Internacionales deberan realizar
sus procesos de contratacion,
bajo los mecanismos de la
licitacion, ya sea nacional o
internacional. Solamente, por
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TEXTO ACTUAL

TEXTO PROPUESTO.

VL.

causa previamente justificada,
se podra realizar por otro
método, como la adjudicacién
directa o invitacion a cierto
numero de proveedores pre
seleccionados;

La contrataciéon con Organismos
Intergubernamentales
Internacionales estara sujeta a
las reglas establecidas en los
tratados suscritos por México;

En los procedimientos de
contratacion con Organismos
Intergubernamentales
Internacionales, las
dependencias y entidades
optaran, en igualdad de
condiciones, por el empleo de
los recursos humanos del pais y
por la adquisicion y
arrendamiento de bienes
producidos en el pais y que
cuenten con el porcentaje de
contenido nacional indicado en
el articulo 28 fraccion I, de esta
Ley, los cuales deberan contar,
en la comparacion econdémica,
con un margen hasta del quince
por ciento de preferencia en el
precio respecto de los bienes de
importaciéon, conforme a las
reglas que establezca la
Secretaria de Economia, previa
opiniéon de la Secretaria y de la
Secretaria de la Funcién
Publica;

Las dependencias o entidades
contratantes, deberan asegurar
que los bienes y servicios de
salud adquiridos bajo este
esquema cuenten con los
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TEXTO ACTUAL

VIL.

VIIL.

TEXTO PROPUESTO.

registros sanitarios emitidos por
la autoridad sanitaria de México,
certificados, calidad, caducidad,
y cumplan con la regulacién en
la materia correspondiente;

Los bienes y servicios de salud
que se adquieran bajo este
esquema, deberan cumplir con
la normatividad en materia de
etiquetado expedida en México;

Los recursos, procedimientos y
resultados de los procesos de
contratacion con Organismos
Intergubernamentales

Internacionales, seran
fiscalizables por la Auditoria
Superior de la Federacion y el
Organo Interno de Control por
medio de la Secretaria de la
Funcion Publica, en el ambito de
su competencia;

Los procesos de contratacién
con Organismos
Intergubernamentales
Internacionales, seran sujetos a
Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica
y la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica;

La informacién, investigacion de
mercado y fallos de los
procesos de contratacion con
Organismos
Intergubernamentales
Internacionales deberan
publicarse en CompraNet y en
los portales de internet de la
entidad o] dependencia
contratante;
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TEXTO ACTUAL

TEXTO PROPUESTO.

XI.

XIL.

XIl.

En el caso de que los contratos
celebrados con Organismos
Intergubernamentales

Internacionales abarquen mas
de un ejercicio fiscal, Ila
Secretaria de la Funcion Publica
debera hacer una evaluacién
semestral de sus resultados,
tomando en cuenta el costo
beneficio, para determinar si
procede su continuidad; y en
caso de que los resultados sean
negativos, las partes podran

pactar una terminacion
anticipada;
Los Organismos

Intergubernamentales
Internacionales, dependencias,
entidades y los contratantes
bajo esta modalidad, seran
responsables por retrasos,
incumplimientos o cualquier
accion que afecte el
abastecimiento y distribucién de
los bienes y servicios de salud,
por lo que seran sujetos de
responsabilidades
administrativas, penales, o las
que dieran lugar, conforme a la
legislacion federal, y

Por cada proceso de
contratacion, la entidad o
dependencia contratante debera
elaborar un informe que
establezca qué bienes o
servicios se adquirieron con
Organismos
Intergubernamentales
Internacionales, el método de
seleccion del proveedor, su
costo unitario, costos de
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TEXTO ACTUAL TEXTO PROPUESTO.

logistica y traslado, los costos
administrativos o de
recuperacion, y la totalidad de
los recursos fiscales utilizados.

Articulo 43 BIS 2. Todo proceso de
SIN CORRELATIVO. contratacion de bienes y prestacion de
servicios para la salud que realicen las
dependencias o entidades con
Organismos Intergubernamentales
Internacionales sera supervisado por
un Comité de Testigos Sociales para el
abasto de medicamentos e insumos
para la salud.

El Comité de Testigos Sociales para el
abasto de medicamentos e insumos
para la salud, estara integrado por
representantes de las organizaciones
civiles de pacientes usuarios del
sistema publico de salud, asi como de
expertos en la materia que seran
invitados bajo el mecanismo que
determine la Secretaria de la Funcion
Publica y un representante del 6rgano
interno de control de la dependencia o
entidad que requiera el abasto.

Los integrantes del Comité de Testigos
Sociales para el abasto de
medicamentos e insumos para la salud,
podran acceder a la informacion de los
contratos celebrados con Organismos
Intergubernamentales Internacionales
y requerir informacién. Ademas,
tendran a su cargo la supervision de los
procedimientos de contratacion a los
que se refiere el presente capitulo y
podra iniciar procesos de investigacién
ante la Auditoria Superior de Ila
Federacion o el Organo Interno de
Control, en caso de irregularidades.
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TEXTO ACTUAL

TEXTO PROPUESTO.

SIN CORRELATIVO.

V. Areas especializadas para

Articulo 43 BIS 3. La Secretaria de la
Funcion Publica remitira ala Camara de
Diputados un informe anual de los
procedimientos de contratacion con
Organismos Intergubernamentales
Internacionales, a mas tardar, el ultimo
dia del mes de julio de cada afo.

Capitulo Quinto

De la distribucién de los
medicamentos e insumos para la salud

Articulo 43 BIS 4. Los distribuidores de
medicamentos e insumos para la salud
que se contraten, deberan cumplir con
las normas sanitarias en materia de
almacenamiento vy entrega de
medicamentos aplicables en las
instituciones de salud y deberan contar
con un sistema de gestion de calidad
conforme lo establezca la norma oficial.

La norma oficial a la que se refiere el
parrafo anterior, considerara, al menos,
los siguientes requisitos que deberan
cumplir los distribuidores:

. Licencia sanitaria vigente
expedida por la Comisiéon Federal
para la Proteccion contra Riesgos

Sanitarios;

Il. Personal capacitado,
procedimientos de higiene vy
seguridad;

Il. Instalaciones con almacenes vy
equipos adecuados;

productos controlados y red fria;
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TEXTO ACTUAL

TEXTO PROPUESTO.

SIN CORRELATIVO.

VI

Articulo 43 BIS 5. Para garantizar el
abastecimiento oportuno de
medicamentos e insumos para la salud,
en los contratos entre las partes se
debera:

Sistema de validacion de
transporte;

Control de inventarios;

Estrategias de planeacion y
control de procesos logisticos, y

Sistemas de rastreo y control del
suministro.

Definir los requisitos de
recepcion y entrega, a fin de
agilizar los procesos de
recepcion y distribucién. En el
caso de compras consolidadas,
se deberan contar con
requisitos homologados de
recepcion y distribucion a las
diversas instituciones
participantes;

Establecer un programa
escalonado de recepcion vy
entrega de productos, de ser el
caso;

Formalizar un esquema de
comunicacion con los entes
contratantes, especificando
donde se realizaran las entregas
finales, productos y cantidades
que recibiran;

Garantizar que las unidades
médicas o almacenes de las
instituciones de salud
receptoras cumplan con |la
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TEXTO ACTUAL

TEXTO PROPUESTO.

normatividad sanitaria, cuenten
con sistemas de refrigeracion y
licencia de medicamentos
controlados;

Tener un proceso de planeacion
que considere los
requerimientos consolidados de
los contratantes participantes,
de ser el caso, y

Estipular un proceso de
planeacién que considere los
tiempos de fabricacién y el
cumplimiento de la normatividad
sanitaria para el
almacenamiento y distribucién
de medicamentos.

Por lo anteriormente senalado, se propone el siguiente decreto:

UNICO. Se reforma el parrafo quinto del articulo 1; y se adicionan un Capitulo Cuarto
y un Capitulo Quinto al Titulo Segundo, adicionandose los articulos 43 BIS 1, 43 BIS
2,43 BIS 3, 43 BIS 4 y 43 BIS 5, todos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, para queda como sigue:

Articulo 1. ...
l.aVil. ...

La adquisiciéon de bienes y prestacion de servicios para la salud quedaran excluidos
de la aplicacion de este ordenamiento solamente en el caso de que el Consejo de
Salubridad General declare una emergencia sanitaria en el pais, conforme lo
establecido en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y la Ley
General de Salud y demas normatividad aplicable, y siempre y cuando las
adquisiciones correspondientes no se encuentren cubiertas en los tratados suscritos
por México. En tal caso, la dependencia o entidad contratante debera recibir
autorizacion de la Secretaria de la Funcién Publica para exceptuar la aplicacién de la
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presente ley, ademas de elaborar una investigacion de mercado y un estudio de
factibilidad, conforme al reglamento del presente ordenamiento, que tendran caracter
publico, para garantizar las mejores condiciones en la contratacién.

En caso de que la contratacion de bienes o prestacion de servicios para la salud se
realice con organismos intergubernamentales internacionales, se llevara a cabo de
conformidad con lo establecido en el Capitulo Cuarto de la presente ley.

Capitulo Cuarto

De la contrataciéon de bienes y prestacion de servicios para la salud con
Organismos Intergubernamentales Internacionales.

Articulo 43 BIS 1. La contratacién de bienes y prestaciéon de servicios para la salud
que realicen las dependencias o entidades con Organismos Intergubernamentales
Internacionales a que se refiere el articulo 1 de la presente ley, sera supervisada por
la Secretaria de la Funcién Publica.

Todos los procesos de contratacion a los que se refiere el parrafo anterior, deberan
cumplir obligatoriamente con lo establecido en la presente ley, y con lo siguiente:

I. Solamente se podra exceptuar de la aplicaciéon de esta ley, en lo que refiere a
la contratacion con Organismos Intergubernamentales Internacionales,
cuando se declare una emergencia sanitaria y las adquisiciones
correspondientes no se encuentren cubiertas en los tratados suscritos por
México;

ll. Previo a iniciar un procedimiento de contrataciéon con Organismos
Intergubernamentales Internacionales, la Secretaria de la Funcién Publica en
conjunto con la dependencia o entidad contratante, deberan realizar una
investigacion de mercado que acredite la idoneidad, capacidad y mejores
condiciones de contratacion con dichos organismos, respecto del mercado
nacional;

lll. Los Organismos Intergubernamentales Internacionales deberan realizar sus
procesos de contratacién, bajo los mecanismos de la licitacion, ya sea
nacional o internacional. Solamente, por causa previamente justificada, se
podra realizar por otro método, como la adjudicacién directa o invitacién a
cierto numero de proveedores pre seleccionados;

IV. Lacontratacion con Organismos Intergubernamentales Internacionales estara
sujeta a las reglas establecidas en los tratados suscritos por México;

V. Enlos procedimientos de contratacion con Organismos Intergubernamentales
Internacionales, las dependencias y entidades optaran, en igualdad de
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VL.

VIL.

VIIL.

XI.

XIL.

condiciones, por el empleo de los recursos humanos del pais y por la
adquisiciéon y arrendamiento de bienes producidos en el pais y que cuenten
con el porcentaje de contenido nacional indicado en el articulo 28 fraccion I,
de esta Ley, los cuales deberan contar, en la comparacion econémica, con un
margen hasta del quince por ciento de preferencia en el precio respecto de los
bienes de importaciéon, conforme a las reglas que establezca la Secretaria de
Economia, previa opiniéon de la Secretaria y de la Secretaria de la Funcién
Publica;

Las dependencias o entidades contratantes, deberan asegurar que los bienes
y servicios de salud adquiridos bajo este esquema cuenten con los registros
sanitarios emitidos por la autoridad sanitaria de México, certificados, calidad,
caducidad, y cumplan con la regulacién en la materia correspondiente;

Los bienes y servicios de salud que se adquieran bajo este esquema, deberan
cumplir con la normatividad en materia de etiquetado expedida en México;

Los recursos, procedimientos y resultados de los procesos de contratacion
con Organismos Intergubernamentales Internacionales, seran fiscalizables
por la Auditoria Superior de la Federacion y el Organo Interno de Control por
medio de la Secretaria de la Funcion Publica, en el ambito de su competencia;

Los procesos de contratacion con Organismos Intergubernamentales
Internacionales, seran sujetos a Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informaciéon Publica y la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica;

La informacién, investigacion de mercado y fallos de los procesos de
contratacion con Organismos Intergubernamentales Internacionales deberan
publicarse en CompraNet y en los portales de internet de la entidad o
dependencia contratante;

En el caso de que los contratos celebrados con Organismos
Intergubernamentales Internacionales abarquen mas de un ejercicio fiscal, la
Secretaria de la Funcién Publica debera hacer una evaluaciéon semestral de
sus resultados, tomando en cuenta el costo beneficio, para determinar si
procede su continuidad; y en caso de que los resultados sean negativos, las
partes podran pactar una terminacioén anticipada;

Los Organismos Intergubernamentales Internacionales, dependencias,
entidades y los contratantes bajo esta modalidad, seran responsables por
retrasos, incumplimientos o cualquier accion que afecte el abastecimiento y
distribucion de los bienes y servicios de salud, por lo que seran sujetos de
responsabilidades administrativas, penales, o las que dieran lugar, conforme
a la legislacion federal, y
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Xlll. Por cada proceso de contratacion, la entidad o dependencia contratante
debera elaborar un informe que establezca qué bienes o servicios se
adquirieron con Organismos Intergubernamentales Internacionales, el método
de seleccioén del proveedor, su costo unitario, costos de logistica y traslado,
los costos administrativos o de recuperacion, y la totalidad de los recursos
fiscales utilizados.

Articulo 43 BIS 2. Todo proceso de contrataciéon de bienes y prestaciéon de servicios
para la salud que realicen las dependencias o entidades con Organismos
Intergubernamentales Internacionales sera supervisado por un Comité de Testigos
Sociales para el abasto de medicamentos e insumos para la salud.

El Comité de Testigos Sociales para el abasto de medicamentos e insumos para la
salud, estara integrado por representantes de las organizaciones civiles de pacientes
usuarios del sistema publico de salud, asi como de expertos en la materia que seran
invitados bajo el mecanismo que determine la Secretaria de la Funciéon Publica y un
representante del 6rgano interno de control de la dependencia o entidad que requiera
el abasto.

Los integrantes del Comité de Testigos Sociales para el abasto de medicamentos e
insumos para la salud, podran acceder a la informacién de los contratos celebrados
con Organismos Intergubernamentales Internacionales y requerir informacién.
Ademas, tendran a su cargo la supervisiéon de los procedimientos de contratacion a
los que se refiere el presente capitulo y podra iniciar procesos de investigacion ante
la Auditoria Superior de la Federacion o el Organo Interno de Control, en caso de
irregularidades.

Articulo 43 BIS 3. La Secretaria de la Funcion Publica remitira a la Camara de
Diputados un informe anual de los procedimientos de contratacion con Organismos
Intergubernamentales Internacionales, a mas tardar, el ultimo dia del mes de julio de
cada ano.

Capitulo Quinto
De la distribucion de los medicamentos e insumos para la salud
Articulo 43 BIS 4. Los distribuidores de medicamentos e insumos para la salud que
se contraten, deberan cumplir con las normas sanitarias en materia de
almacenamiento y entrega de medicamentos aplicables en las instituciones de salud

y deberan contar con un sistema de gestion de calidad conforme lo establezca la
norma oficial.
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La norma oficial a la que se refiere el parrafo anterior, considerara, al menos, los
siguientes requisitos que deberan cumplir los distribuidores:

Iv.

V.

VL.

VIL.

VIIL.

Licencia sanitaria vigente expedida por la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios;

Personal capacitado, procedimientos de higiene y seguridad;
Instalaciones con almacenes y equipos adecuados;

Areas especializadas para productos controlados y red fria;
Sistema de validacion de transporte;

Control de inventarios;

Estrategias de planeacion y control de procesos logisticos, y

Sistemas de rastreo y control del suministro.

Articulo 43 BIS 5. Para garantizar el abastecimiento oportuno de medicamentos e
insumos para la salud, en los contratos entre las partes se debera:

VL.

VIL.

VIIL.

Definir los requisitos de recepcioén y entrega, a fin de agilizar los procesos de
recepcion y distribucién. En el caso de compras consolidadas, se deberan
contar con requisitos homologados de recepcion y distribucion a las diversas
instituciones participantes;

Establecer un programa escalonado de recepcién y entrega de productos, de
ser el caso;

Formalizar un esquema de comunicacién con los entes contratantes,
especificando donde se realizaran las entregas finales, productos vy
cantidades que recibiran;

Garantizar que las unidades médicas o almacenes de las instituciones de
salud receptoras cumplan con la normatividad sanitaria, cuenten con sistemas
de refrigeracion y licencia de medicamentos controlados;

Tener un proceso de planeacion que considere los requerimientos
consolidados de los contratantes participantes, de ser el caso, y

38



X.  Estipular un proceso de planeacion que considere los tiempos de fabricaciéon
y el cumplimiento de la normatividad sanitaria para el almacenamiento y
distribucion de medicamentos.

TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente a su publicacién en el
Diario Oficial de la Federacién.

SEGUNDO. Los procedimientos de compra con Organismos Intergubernamentales
Internacionales en curso, deberan ceiirse a las disposiciones que se establecen en
el presente decreto, para lo cual, de ser el caso, deberan modificarse las condiciones
de los contratos, convenios y demas instrumentos juridicos celebrados en un plazo
maximo de un aino.

TERCERO. Las normas oficiales y normatividad materia del presente decreto,
deberan actualizarse en un plazo no mayor a los 180 dias naturales a su entrada en
vigor.

Atentamente

Diputado Federal,
Ector Jaime Ramirez Barba.

Palacio Legislativo de San Lazaro, a 22 de septiembre de 2022.
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DIPUTADA FEDERAL

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE EXPIDE
LA LEY GENERAL DEL SISTEMA NACIONAL DE CUIDADOS

Quienes suscriben, Diputada Yolanda de la Torre Valdez y Diputado
Rodrigo Fuentes Avila integrantes del Grupo Parlamentario del Partido
Revolucionario Institucional en la LXV Legislatura del Honorable Congreso
de la Unién, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 71, fraccién Il,
y 72 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y por los
articulos 6 numeral 1, fraccion |, 77, numeral 1, y 78 del Reglamento de la
Camara de Diputados, sometemos a consideracién de esta Soberania la
siguiente Iniciativa con proyecto de decreto por el que se expide la Ley
General del Sistema Nacional de Cuidados, al tenor del siguiente:

Planteamiento y Argumentacion
Sistema de Cuidados

Desde afios atras, diversas instituciones del Estado mexicano en
colaboracion con organismos internacionales como Naciones Unidas (ONU)
o el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), han sumado esfuerzos para
promover y desarrollar programas, politicas y acciones orientadas al sistema
de cuidados en nuestro pais.

Para iniciar, tomaremos como referencia la definicion que refiere la Ley
No0.19.353 de Uruguay por el que se crea el Sistema Nacional Integrado de
Cuidados y en el cual sefalan lo siguiente:

“El Sistema Cuidados es un conjunto de acciones que busca el desarrollo
integral, la autonomia y el bienestar de la poblacion en situacion de
dependencia, es decir, aquellas que necesitan la ayuda de otras personas
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para realizar actividades de la vida diaria. Implica la promocion de la
autonomia personal, la atencion y la asistencia a estas personas.””

Bajo esta definicibn, podemos sefalar que existe una responsabilidad
compartida entre la sociedad, el Estado y las organizaciones de la sociedad
civil para garantizar el acceso libre y universal a estos servicios a toda
persona que lo requiera para lograr el mejor desarrollo de su vida, toda vez
que se trata de una situacion que se presenta en todos los niveles, edades,
condiciones y latitudes.

De acuerdo con el BID, en América Latina y el Caribe, los servicios de
cuidado se han vuelto en una necesidad prioritaria para millones de familias,
por lo que el diseio de estrategias y politicas se ha vuelto uno de los
principales retos de los Gobiernos para garantizar que las personas que por
su condicidon de dependencia requieran de estos servicios, puedan acceder
a ellos con la mayor calidad posible que les permita continuar con el
desarrollo pleno de sus vidas.

Por otro lado, los servicios de cuidados deben tomar en cuenta a las
personas que se dedican a estas actividades, es decir, las estrategia y
politicas no solo deben estar orientadas hacia las personas que necesiten
de los servicios, sino que se debe evaluar y disenar, considerando la
situacion en la que las personas cuidadoras se encuentran, pues a vista de
diversos estudios, estas personas llegan a presentar pobres condiciones de
trabajo que garanticen un servicio de calidad.

Dese anos atras, se ha observado que, en muchos casos, esta situacion
recae en mujeres de familia a las que se les impone la atencion y cuidado
de las personas que se encuentren en situacion de dependencia, tales como
hijas, hijos, parejas, padres o familiares, lo cual, limita en muchos sentidos
la libertad y el desarrollo de estas personas cuidadoras.

" Ver, https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social/presentacion-del-sistema-de-
cuidados#:~:text=E|%20Sistema%20Cuidados%20es%20un,actividades %20de%20la%20vida%?20diaria.
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Otro aspecto que se debe considerar al momento de establecer politicas y
acciones orientadas a los cuidados es considerar la condicion de
dependencia en la que se encuentran las personas con discapacidad, toda
vez que su propia condicidon exige de forma permanente en la gran mayoria
de los casos contar con la asistencia o apoyo de otras personas para
desarrollar sus actividades.

De acuerdo con la ONU, la atenciéon de cuidados encuentra denominadores
comunes que deben tomarse en cuenta al momento de desarrollar una
estrategia publica, siendo estos: la relacion entre las personas cuidadas y
cuidadoras, los costos monetarios de acceder a un servicio de este tipo, el
grado de dependencia de la persona cuidada incidira en el tipo de servicios
que se requieran, y el tipo de actividades de cuidado desde las directas
como las indirectas.

En sintesis, las acciones, estrategias, politicas o programas en materia de
cuidados deben estar orientadas a atender una necesidad primordial para
aquellas personas que requieran de la asistencia y cuidado de otra persona
para garantizar una mejor calidad de vida, y a su vez promover que las
personas cuidadoras desarrollen estas actividades de forma profesional y
bajo la completa proteccion de sus derechos laborales.

Situacién en México.

De acuerdo con el diagnéstico titulado “Bases para una Estrategia Nacional
de Cuidados” realizado por ONU Mujeres en 2018, se sefala que nuestro
pais carece de un sistema de cuidados que sea suficiente, de calidad,
accesible y paritario. 2

2 Ver,
https://mexico.unwomen.org/sites/default/files/Field%200ffice % 20Mexico/Documentos/Publicaciones/2019/BASES%20PARA%20U
NA%20ESTRATEGIA%20NACIONAL %20DE%20CUIDADOS%202018%20web1.pdf



https://mexico.unwomen.org/sites/default/files/Field%20Office%20Mexico/Documentos/Publicaciones/2019/BASES%20PARA%20UNA%20ESTRATEGIA%20NACIONAL%20DE%20CUIDADOS%202018%20web1.pdf
https://mexico.unwomen.org/sites/default/files/Field%20Office%20Mexico/Documentos/Publicaciones/2019/BASES%20PARA%20UNA%20ESTRATEGIA%20NACIONAL%20DE%20CUIDADOS%202018%20web1.pdf
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Derivado de esto, el documento citado revela que ante la situacion en la que
se encuentran los servicios de cuidados en México, en distintos hogares del
pais se vislumbran problemas sensibles que afectan tanto los derechos de
las personas cuidadas como de las personas cuidadoras.

Dos aspectos para destacar que abonan a la problematica de la baja calidad
en los servicios de cuidados en nuestro pais esta se refieren en primera
estancia a las condiciones socioecondmicas de las personas que requieran
cuidados y en segundo plano se refiere a la estructura familiar.

Es decir, en México, dependiendo de la condicion econémica, pero sobre
todo dependiendo de la estructura familiar como puede ser una madre
soltera, adultos mayores, una familia homoparental o una persona casada
con ingresos de clase media, tendra distintos accesos a los servicios de
cuidados, incluso, si dentro de la estructura existen integrantes con
discapacidades los servicios podran variar en accesibilidad, suficiencia y
calidad.

De acuerdo con el “Diagndstico sobre el problema publico en materia de
cuidados en México” realizado por el CIDE, se revela que la mayor parte de
las personas que necesitan cuidados son nifios y nifias menores de 15 arios,
adultos mayores y personas con enfermedades temporales o con
limitaciones permanentes.?

En contexto, en nuestro pais hasta el censo de 2020 existen mas de 31.8
millones de nifias, nifios y adolescentes entre 0 y 14 afos, de los cuales al
menos un tercio de ellos (10 millones aprox.) requieren cuidados constantes,
que implica la necesidad de tener acompafamiento y vigilancia en sus
actividades cotidianas.

Respecto a la poblacion adulto mayor de 60 afios 0 mas, en México alcanza
los 15.1 millones de personas.

3 Ver,
http://aga.funcionpublica.gob.mx/aga/Home/Documento?doc=A2%20Diag%C3%B3stico%20cuidados%20M%C3%A9xico%20CIDE

-pdf
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Por ultimo, la poblacién con discapacidad resulta en un total de 6.1 millones
de personas, de los cuales, el 48% presenta dificultades para caminar, subir
o bajar, 44% tienen una discapacidad visual aun usando lentes, el 22%
tienen debilidad auditiva aun utilizando dispositivos y el 19% no puede
bafarse, vestirse o comer, de este uUltimo caso estamos hablando de
aproximadamente de 1.15 millones de personas en esta situacion.

De forma mas profunda y tomando en cuenta el diagnostico elaborado por
el CIDE, en México existen poco menos de 30 millones de personas que de
alguna u otra forma requieren de la atencion o algun tipo de servicio de
cuidado para desarrollar sus vidas cotidianas.

Por otro lado, y como se ha mencionado, es importante destacar que la
estructura familiar resulta importante para determinar las acciones que
emprenden los integrantes de una familia ante un o varios casos que puedan
presentarse donde se requieran de servicios de cuidados, esto, porque
como se ha sefiado, dependiendo de la estructura, sera el tipo y nivel de
acceso que se puedan obtener de estos servicios.

En contexto, el 42% de los hogares en el pais estan conformados por una
mujer, un hombre y al menos una hijo o hijo, el 12% de los hogares, esta
compuesto por una mujer, un hombre, al menos una hija o hijo, y un familiar
(padre o madre de la jefa o jefe del hogar), con 10% estan los hogares por
un hombre y una mujer, y con 9.2% los hogares con mujer sola y una hijo o
hijo.*

De lo anterior, resulta interesante senalar que los hogares constituidos por
una mujer, un hombre, una hija o hijo y una o un familiar, destinan en
promedio 60 horas a la semana al cuidado sin paga en el hogar, mientras

4 |bidem.
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que un hogar de una mujer sola con una hija o hijo y una o un familiar le
destina cerca de 58 horas de cuidado a la semana.®

Para dar atencion a estas necesidades en México existen distintas
alternativas para acceder a un servicio de cuidado, sin embargo, como se
ha mencionado todo dependera de la estructura y el nivel socioecondmico.

Desde nivel gobierno, el Estado cuenta tanto con el Instituto Mexicano del
Seguro Social, como con el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado, sin embargo, sus servicios estan
condicionados a derechohabientes y disponibilidad, por lo que la oferta se
vuelve limitada.

A nivel privado, existen distintas alternativas como hospitales o empresas
de servicios de cuidado, esta opcion resulta ser inaccesible para miles de
familias pues los costos dependeran del grado de dependencia en el que se
encuentre la persona.

Las Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) resultan ser otra alternativa,
no obstante, después de las reformas fiscales en esta materia la posibilidad
de accidn de las OSC se vera limitada.

Por ultimo, la se encuentran los hogares que sin ningun tipo de paga realizan
actividades de cuidado sobre familiares lo que implica en este caso una de
las situaciones de mayor preocupacion, pues se vulneran los derechos tanto
de las personas cuidadas como cuidadoras a gozar de una vida libre para
el desarrollo.

Adicional a esto, resulta preocupante que menos del 40% de los hogares
gue se encuentran esta condicién, cuentan con empleo formal con acceso
a los servicios de seguridad social.

5 Ibidem.
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Para complementar este apartado, de acuerdo con el Diagnostico, debemos
sefalar lo relativo al situacion de desigualdad y disparidad de género, que
afecta en estos casos principalmente a las mujeres, tanto al ser personas
cuidadas como personas cuidadoras, toda vez que este sector de la
poblacion, tiene mas dificultades de encontrar un trabajo formal, la
esperanza de vida es mayor y por tanto, en el largo plazo requeriran de
mayor cuidado a comparacion de un hombre, ademas respecto a la
condicion de cuidadora, se asume que las mujeres son por definicion la
persona indicada para cuidar de las o los familiares que lo requieran.

Personas con discapacidad

Respecto a esto ultimo anterior, la Asociacion de Asistentes Sociales del
Uruguay (ADASU), sefala que la situacién de discapacidad es de naturaleza
compleja por impactar en todos los aspectos de la vida de una persona
generalmente durante toda su vida.®

Adicional, sefalando el contenido de la Convencion Sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad, el inciso e) sefiala lo siguiente:’

e) “Reconociendo que la discapacidad es un concepto que evoluciona y que
resulta de la interaccion entre las personas con deficiencias y las barreras
debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacion plena y efectiva
en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”.

Adicional el inciso g) y j) establecen que:
“g) Destacando la importancia de incorporar las cuestiones relativas a la

discapacidad como parte integrante de las estrategias pertinentes de
desarrollo sostenible,

8 Ver, https://www.adasu.org/prod/1/239/Doc..Sistema.Cuidados.Discapacidad..pdf
7 Ver, https://www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs.pdf
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J) Reconociendo la necesidad de promover y proteger los derechos
humanos de todas las personas con discapacidad, incluidas aquellas que
necesitan un apoyo mas intenso’,

Siguiendo con la Convencién citada, el articulo 28 numeral 2, inciso c),
sefala lo relativo al nivel de vida adecuado y proteccién social, y dice:

“2. Los Estados Parte reconocen el derecho de las personas con
discapacidad a la proteccion social y a gozar de ese derecho sin
discriminacion por motivos de discapacidad, y adoptaran las medidas
pertinentes para protegery promover el gjercicio de ese derecho, entre ellas:

c) Asegurar el acceso de las personas con discapacidad y de sus familias
que vivan en situaciones de pobreza a asistencia del Estado para sufragar
gastos relacionados con su discapacidad, incluidos capacitacion,
asesoramiento, asistencia financiera y servicios de cuidados temporales
adecuados;

Por lo anterior, los programas, politicas o acciones que se realicen desde el
Gobierno en materia de cuidados, deben tomar en cuenta la situacion de
necesidad y dependencia que presenta la poblacion con discapacidad, toda
vez que dia con dia este sector ha ganado espacios de representacion e
importancia en el desarrollo de la vida del pais.

Garantizar que las personas con discapacidad cuenten con servicios de
cuidado que les garantice continuar con su desarrollo pleno, siempre bajo
los principios de universalidad, progresividad, perspectiva de género y libre
de discriminacion.

Sin embargo, es necesario hacer una acotacion, pues con el objeto de
acabar con las practicas de discriminacidon y se pueda garantizar que todas
las personas con discapacidad reciban el apoyo que necesitan, el Estado
mexicano debera garantizar en el Sistema Nacional de Cuidados los
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mecanismos de “Cuidados” y “Asistencia”’ necesarios, diferenciando cada
uno de estos conceptos.

Es necesario ratificar que existen multiples discapacidades, como una gran
gama de colores, en donde cada una tiene diferentes alcances, en la que
algunos requieren que el sistema de proteccidn social brinde “cuidados”, y
otros “asistencia”. Por ello, con el objeto de no cometer un acto de
discriminacion en el modelo de politica social que se propone diferenciamos
estos dos aspectos, pues en caso contrario se le estarian quitando
facultades a las personas con discapacidad y las convierte en receptoras
pasivos, por lo que los servicios de apoyo que se ofrezcan a las personas
con discapacidad deben ser sobre todo respetuosas de los derechos
humanos que la propia Constitucién protege en su articulo primero.

Esto con el objeto de avanzar a un enfoque que trascienda la beneficencia
Yy no se considere a las personas con discapacidad como sujetos pasivos,
(sin menoscabar el hecho de que sin duda son altamente vulnerables en
diversos aspectos de la vida).

En este sentido, debe considerarse que la condicién individual es
determinante, pero el entorno también, por ello, es necesario que el Estado
mexicano trascienda la politica social hacia el empoderamiento de las
personas con discapacidad, para asi minimizar los riesgos sociales a los
que estan expuestos. Pues, lo importante es que nadie esté al margen de la
sociedad.

Por ello, propongo que caminemos hacia un enfoque de derechos humanos:

El enfoque de derechos humanos respecto de la discapacidad se basa
en el enfoque social, ya que reconoce que las personas con
discapacidad son sujetos de derechos y que el Estado y otras
entidades tienen responsabilidades frente a esas personas. Este
enfoque considera que las barreras de la sociedad son
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discriminatorias y ofrece medios a las personas con discapacidad para
que denuncien las situaciones en que se encuentran cuando existen
tales barreras®.

En este sentido el Sistema Nacional de Cuidados, debe, sobre todo tener
un “tratamiento inclusivo”. Para ello, es requisito rescatar los principios
fundamentales del enfoque de derechos humanos respecto de la
discapacidad enlistados en el articulo 3 de la Convencion Sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad:

a) el respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida
la libertad de tomar las propias decisiones, y la independencia de las
personas

b) la no discriminacion;

c) la participacion e inclusion plenas y efectivas en la sociedad;

d) el respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con
discapacidad como parte de la diversidad y la condicion humanas;

e) la igualdad de oportunidades;

f) la accesibilidad;

g) la igualdad entre el hombre y la mujer;

h) el respeto a la evolucion de las facultades de los nifios y las nifias
con discapacidad y de su derecho a preservar su identidad.

Un Sistema Nacional de Cuidados con un enfoque inclusivo y de derechos
humanos nos permitira hacer efectivos estos principios en una perspectiva
transversal y evolutiva. Y justo rescatando el principio a) relativo a la
dignidad inherente y la autonomia, donde el respeto de la autonomia
individual de las personas con discapacidad significa que estas personas
tienen, en igualdad de condiciones con los demas, opciones de vida
razonables, estan sujetas a la minima interferencia en su vida privada y
pueden tomar sus propias decisiones, con apoyo adecuado en caso
necesario.

8 Ver: https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Publications/CRPD _TrainingGuide PTS19 sp.pdf
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En este contexto es entonces preciso diferenciar qué implica “cuidados” y
“asistencia”.

Asistencia segun la Real Academia Espafnola hace referencia a esta accion
de prestar socorro, favor o ayuda, medios que se dan a alguien para que se
mantenga. La Convencion en su articulo 19 enfatiza este derecho humano
para las personas con Discapacidad:

Articulo 19 Derecho a vivir de forma independiente y a serincluido
en la comunidad.

Los Estados Partes en la presente Convencion reconocen el
derecho en igualdad de condiciones de todas las personas con
discapacidad a vivir en la comunidad, con opciones iguales a las de
las demas, y adoptaran medidas efectivas y pertinentes para
facilitar el pleno goce de este derecho por las personas con
discapacidad y su plena inclusion y participacion en la comunidad,
asegurando en especial que:

a) Las personas con discapacidad tengan la oportunidad de elegir
su lugar de residencia y donde y con quién vivir, en igualdad de
condiciones con las demas, y no se vean obligadas a vivir con
arreglo a un sistema de vida especifico;

b) Las personas con discapacidad tengan acceso a una variedad
de servicios de asistencia domiciliaria, residencial y otros
servicios de apoyo de la comunidad, incluida la asistencia
personal que sea necesaria para facilitar su existencia y su
inclusion en la comunidad y para evitar su aislamiento o
separacion de ésta;

c) Las instalaciones y los servicios comunitarios para la poblacion
en general estén a disposicion, en igualdad de condiciones, de

11
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las personas con discapacidad y tengan en cuenta sus
necesidades

En este sentido, el enfoque no se centra en un tema meramente de salud,
es social y de reconocimiento de derechos, donde la asistencia parte de los
principios antes citados y sirve como un soporte para que las personas con
alguna discapacidad sean poseedores de pleno derecho, en condiciones de
libertad y control de su vida, como ciudadano, cuyo objeto de las politicas
publicas que se desprendan de esto, deberan estar dirigidas al
empoderamiento de las personas.

Anteriormente el concepto de discapacidad se relacionaba con un problema
individual y con un enfoque médico, y ante esto la Organizacion Mundial de
la Salud ha hecho esfuerzos por mostrar al individuo antes como persona
gue como sujeto de una determinada situacién limitante, y en un esfuerzo
de definicién (aunque conscientemente plasmando que el mismo concepto
evoluciona) la Convencion de Personas con Discapacidad define en su
articulo 1 que:

las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo
que, interactuar con diversas barreras, puedan impedir su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con los demas.

El enfoque de Derechos humanos nos permite visibilizar aquellas dinamicas
ocultas y las barreras que el entorno provoca y perjudica los esfuerzos para
una integracion plena. Sin embargo, tomando en consideracion estos
elementos, la Organizacion Mundial de la Salud que tiene el mandato de
desarrollar y publicar una serie de clasificaciones relacionadas con la salud
publicé la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de Ia
Discapacidad y la Salud (CIF).

12
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» La CIF es una de las tres clasificaciones vinculadas a la salud y el
bienestar, abarcando todos los componentes de la salud humana,
asi como los aspectos del bienestar asociados a la salud.

« La CIF es un marco conceptual que provee un lenguaje para
describir la discapacidad en el contexto de los facilitadores y las
barreras del entorno. La CIF describe situaciones experimentadas
por las personas, no a las personas en si mismas.

* Funcionamiento y discapacidad son términos genéricos para
describir el resultado de la interaccion entre todos los componentes
de la CIF. El modelo de la CIF visualiza la comprension actual de
esta interaccion. La CIF puede ser usada en todos los sectores y
por todos los grupos etarios, pero su utilizacion debe estar
orientada hacia el empoderamiento de las personas con
discapacidad.®

Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y la
Salud (CIF).°

% Ver: https://www.unicef.org/lac/media/7391/file
0 Ver: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43360/9241545445 spa.pdf p. 30
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Esta clasificacion es relevante en el planteamiento del Sistema de Cuidados
y esta vision de derechos humanos, pues nos ofrece esta perspectiva del
funcionamiento de un individuo y su interaccion entre la condicién de salud
y los factores contextuales, los cuales interactuan y determinan el nivel y la
extension del funcionamiento de esa persona con los factores ambientales,
con lo cual se puede analizar la dependencia que podria tener una persona
con discapacidad, el papel de un asistente personal o su cuidador.

Y asi observamos los esfuerzos internacionales por incorporar una
perspectiva mas amplia del tema de la asistencia y los cuidados de las
Personas con Discapacidad, por lo que en este modelo no nos quedamos
al margen del mismo y por ende, diferenciamos lo que implicarian acciones
de “asistencia”, que se vincula a que las Personas con discapacidad
alcancen una vida autbnoma, que incluye un sistema de apoyos para la vida
independiente, donde las personas eligen, en el marco de la dignidad, el
derecho y la igualdad.

En este sentido el papel del Estado incluye otorgar los apoyos vy
oportunidades para que las personas puedan ejercer el mayor control
posible sobre lo que sucede en su vida, mediante infraestructura,
capacitacion a asistentes personales, concientizacion, etcétera, es decir,
gue las personas con discapacidad tengan acceso a una serie de servicios
de asistencia para faciliten su existencia e inclusion.

Del otro lado de la gama de discapacidades estan aquellas en las que las
personas requieren algo mas que acciones de “asistencia”, y necesitan

proteccion social mas del tipo de “cuidados”.

14



YOLANDA DE LA TORRE VALDEZ
DIPUTADA FEDERAL

En la perspectiva de derechos humanos antes desglosada se reconoce que
la situacidon de discapacidad que vive una persona no estan determinadas
por las deficiencias fisicas o mentales, sino por las barreras que estan
presentes a nivel social para que una persona pueda realizar las actividades
de su vida cotidiana y participar activamente de la sociedad a la que
pertenece.

Sin embargo, en algunos casos esta presente la situacion de discapacidad
que puede implicar alguna dependencia, las cuales requieren “cuidados”
mas que asistencia personal.

Se entiende por persona en situacion de dependencia aquélla que requiera
de otra persona para llevar adelante actividades de la vida diaria. De
acuerdo con el Libro Blanco de la Dependencia’ dichas actividades
comprenden: cambiar y mantener las posiciones del cuerpo, levantarse y
acostarse, desplazarse dentro del hogar, asearse solo, controlar las
necesidades y utilizar solo el servicio, vestirse, desvestirse y arreglarse,
comer y beber, reconocer personas, objetos y orientarse y entender y
ejecutar tareas sencillas.

De acuerdo con esta definicidn, la dependencia no es un concepto absoluto,
sino relativo a la situacion particular de cada persona. La situacion de
dependencia es un amplio espectro que puede abarcar desde una situacion
de desventaja para desarrollar algunas areas de la vida, hasta estar en
situacion de riesgo vital. En este sentido se ha sefalado que pueden
identificarse “grados” de dependencia de acuerdo con la frecuencia e
intensidad de apoyo que requiera de una tercera persona.

La atencién a las personas en situacion de dependencia, asi como la
promocion de la autonomia personal de las mismas constituye un desafio

" Libro Blanco de la Dependencia en Esparia. Ver:
https://www.imserso.es/InterPresent2/groups/imserso/documents/binario/libroblanco.pdf
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en el contexto de las politicas sociales a desarrollar por el Estado'?, en
particular el Sistema de Cuidados debe tener como finalidad promover y
mejorar la autodeterminacion de las personas con discapacidad en situacion
de dependencia brindando instrumentos de gobierno para que cuenten con
“asistencia” y “cuidados”.

Niflas, ninos y adolescentes

El articulo 1° de la Ley General de los Derechos de Ninas, Nifos vy
Adolescentes establece que a este sector de la poblacion se le reconocen
como titulares de derechos para su goce, proteccion y aplicacion bajo los
principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad.

Asimismo, establece como responsabilidad de las autoridades federales, las
entidades federativas, municipales y las demarcaciones territoriales de la
Ciudad de México, de establecer y disponer de las acciones necesarias para
ofrecer a este sector de la poblacion los cuidados elementales gratuitos con
acceso a programas de estimulacion temprana y a servicios de salud,
rehabilitacion, esparcimiento, actividades ocupacionales y a la capacitacion
para el trabajo.

Bajo estos lineamientos, se determina que la obligacion del Estado en
materia de cuidado de la poblacion infantil y juvenil debe contemplar la
ejecucion de politicas integrales de proteccion, en la que se incluyan los
servicios de cuidado que garanticen las mejores condiciones posibles para
su desarrollo dependiendo el grado de dependencia.

De esta manera, al integrar al Sistema Nacional de Cuidados la proteccion
expresa de la poblacion infantil y juvenil se deben garantizar que las
personas cuidadoras ya sean familiares o profesionales tanto del ambito
publico como privado, deban contar con la capacitacién especializada para

12 Ver: https://www.adasu.org/prod/1/239/Doc..Sistema.Cuidados.Discapacidad..pdf
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ofrecer servicios seguros que no afecten la integridad y seguridad de este
sector de la poblacidn.

Por otro lado, se reconoce que las personas cuidadoras ya sean familiares
o profesionales de la materia realizan un trabajo digno para atender a la
poblacion mas joven que ademas requiere de cuidados particulares
dependiendo el grado de dependencia.

Asimismo, establecer que la poblacion infantil y juvenil tenga un espacio de
atencion especializado dentro del Sistema de Cuidados garantiza el acceso
a estos servicios de forma general y no solo a las nifas, nifios y jévenes que
se encuentren en condicion de vulnerabilidad y bajo la proteccion y cuidado
del Sistema DIF.

Personas adultas mayores

Respecto a la poblacion adulta mayor, la Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores, establece en su articulo 4° como principios
rectores de la Ley:'

l. Autonomia y autorrealizacion. Todas las acciones que se
realicen en beneficio de las personas adultas mayores orientadas
a fortalecer su independencia, su capacidad de decision y su
desarrollo personal y comunitario;

Il. Participacion. La insercion de las personas adultas mayores en
todos los 6rdenes de la vida publica. En los ambitos de su interés
seran consultados y tomados en cuenta; asimismo se promovera
Su presencia e intervencion;

lll. Equidad. Es el trato justo y proporcional en las condiciones de
acceso y disfrute de los satisfactores necesarios para el bienestar
de las personas adultas mayores, sin distincion por sexo, situacion

3 Ver, https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/245 200521.pdf
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economica, identidad étnica, fenotipo, credo, religién o cualquier
otra circunstancia;

V. Corresponsabilidad. La concurrencia y responsabilidad
compartida de los sectores publico y social, en especial de las
comunidades y familias, para la consecucion del objeto de esta Ley,

V. Atencion preferente. Es aquella que obliga a las instituciones
federales, estatales y municipales de gobierno, asi como a los
sectores social y privado a implementar programas acordes a las
diferentes etapas, caracteristicas y circunstancias de las personas
adultas mayores.

Los principios enlistados reflejan que para la poblacién adulta mayor es
necesario contar con instrumentos suficientes que les permitan gozar de su
libertad y su vida de forma digna sin que ello implique dejar de realizar
actividades cotidianas o que sufran discriminacion o limitaciones por su
edad.

En este sentido, incluir dentro del Sistema Nacional de Cuidados atencién
especializada en materia de cuidado de personas adultas mayores,
garantiza que la poblacion de este sector cuente con un apoyo adicional que
evite su participacion activa en la actividad del pais, es decir, permite y
facilita que puedan ser incluidas en diversas actividades sin sufrir de
discriminacion o limitantes por su edad o grado de dependencia.

Asimismo, para las personas cuidadoras se les debe ofrecer la formacion
adecuada para atender las necesidades propias de la edad, para evitar
lesiones o dafos a la integridad de la personas adulta mayor a su cuidado.

Tal y como sefala la propia ley citada anteriormente, entre los servicios de
cuidados que se deben proporcionar a esta poblacion, deben contemplas
aspectos tales como el derecho a la examinaciéon cuando menos una vez al
ano para el mantenimiento de la salud y recibir los tratamientos que se
requieran de acuerdo con su condicién; garantizar la confidencialidad y la
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participacion sobre las decisiones que refieran a su estado de salud; y tener
el derecho a la nutricién adecuada.

En otras palabras, el Sistema de Cuidados debe no solo debe garantizar lo
que ya esta en Ley, sino que buscara ampliar los servicios a los que puedan
acceder para mejorar su integracién y participacién dentro de la sociedad.

Personas cuidadoras y la proteccion laboral de los servicios de
cuidados.

Como parte del Sistema de Cuidados que se propone crear, la vision de
atencion no solo debe estar orientada a atender las personas que requieran
de servicios de cuidado a diferentes niveles, por el contrario, se deben
contemplar como parte esencial de esta propuesta a todas aquellas
personas que de forma profesional o por su situacion familiar o personal
prestan su tiempo y capacidades para dar cuidado.

Bajo este contexto, es importante destacar que, para las personas en esta
situacion, suelen presentar condiciones de vulnerabilidad por diversos
factores:

El primero de ellos asociado al tema econdmico, toda vez que los servicios
que se prestan de forma profesional llegan a ser sueldos muy bajos para el
tipo de trabajo y actividades que se realizan, pues se trata de garantizar que
las personas cuidadas lleven una vida digna con acceso a todos los bienes
y servicios disponibles, por lo que requiere de la persona cuidadora una
atencion integral que logre esta meta.

En segundo lugar, asociado al tiempo que se destina al cuidado de una
persona. En diversas ocasiones las personas que requieren cuidados
dependiendo el grado de necesidad sera el tiempo de atencion, para
aquellos casos mas graves o con necesidades mas altas, el tiempo que
requieran de la asistencia y cuidado de una persona cuidadora se multiplica,
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incluso superando tiempos de trabajo por encima de lo que marca la propia
Ley Federal de Trabajo.

De esto ultimo se agrava mas la situacion cuando se habla de familiares que
realizan tareas de cuidado, siendo que, en estos casos, las personas
cuidadoras familiares destinan gran parte de su tiempo al cuidado de otra
persona sin recibir una compensacion a cambio, lo que implica obligarlas a
vivir en situacion de vulnerabilidad y dependencia total del familiar a su
cuidado, evitando con ello su libre desarrollo, esparcimiento y crecimiento.

Respecto a las personas cuidadoras profesionales, se debe garantizar que
tengan el mayor acceso a los servicios, prestaciones y percepciones
salariales justas que compense el tiempo y el trabajo realizado.

En este sentido, el Sistema Nacional de Cuidados contempla entre su
articulado la atenciéon especializada a las personas cuidadoras,
promoviendo entre estas, la formacion y capacitacion profesional a través
de los sistemas que se estimen pertinentes, asi como garantizar la
proteccion a los derechos laborales de todo este sector que por afos se ha
visto olvidado por los sistemas de salud o relegandolas a un escalafon bajo
de percepcion que no compensa de forma justa y equitativa el trabajo que
desempenian en favor de las personas cuidadas.

En el caso de los familiares que realizan trabajos de cuidado, se propone
que el propio Estado los capacite para ofrecer estos servicios y se garantice
la correcta atencion de las personas cuidadas, ademas se propone que en
estos casos le sea proporcionada una beca o estimulo econémico como
compensacion por el tiempo prestado para el cuidado de la persona familiar
y con ello generar un ingreso propio por la prestacion de este servicio.

La propuesta de Ley del Sistema Nacional de Cuidados entonces contempla
la atencidn a las demandas de las personas cuidadoras que requieren de la

proteccion del Estado y de sus instituciones para promover su desarrollo y
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crecimiento y a su vez garantizar que los servicios que se presten sean de
la mejor calidad en beneficio de las personas cuidadas.

Marco internacional

Los Sistemas de Cuidados no son nada nueva para el resto del mundo,
desde paises del Caribe y Latinoamérica, hasta paises europeos cuentan
con un sistema especializado en atencion y prestacion de servicios de

cuidados.

Para contextualizar la situacion en la que se encuentran los servicios de
cuidados en el mundo, se presenta a continuacion los instrumentos,
programas, politicas o acciones en materia de servicios de cuidados:

Pais

Sistema/
programal/politica

Ano de
creacion

Objeto

Cuba

Programa Integral de
Atencién en Salud del
Adulto Mayor / Circulos
infantiles

1974 / 1961

Mejorar la salud, aumentar la
vida activa y contribuir a
resolver necesidades
socioeconomicas,

psicolégicas y biomédicas a
través de programas de
atencion comunitaria,
institucional y hospitalaria y
atender los obstaculos que
enfrentan las madres que no
cuentan con una red de
apoyo que permita cuidar a
sus hijas e hijos mediante la
provision de atencion
alimentaria, pedagodgica vy
médica a menores.

Suecia

Politicas de familia

1990

Garantizar el derecho a
laborar y la igualdad de
género se han llevado a cabo
acciones que se materializan
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Pais

Sistema/
programa/politica

ANo de
creacion

Objeto

en intervenciones para el
cuidado del embarazo, asi
como el otorgamiento de
permisos parentales
pagados

Espafa

Sistema para la
autonomia y atencién a
la dependencia

2007

Busca atender los cambios
demograficos y la creciente
incorporacion de mujeres al
mercado laboral, que
tradicionalmente se
ocupaban del cuidado
mediante servicios publicos y
privados y un esquema de
subvenciones diferenciadas
para los gastos del hogar.

Chile

Sistema Chile Crece
Contigo

2007

Atender a la poblacion infantil
mediante la coordinacion
interinstitucional de
ministerios y organizaciones
que proveen los servicios a
familias, con el objetivo de
mejorar los servicios de
salud y educacion.

Uruguay

Sistema Nacional de
Cuidados

2008

Modelo corresponsable de
cuidados entre familias,
Estado, comunidad y
mercado a través de
procesos de ensefanza o
capacitaciéon para dar
cuidados, inversion en
infraestructura y recursos
humanos, y la oferta y
provision directa de los
servicios de cuidado.

Ecuador

Reconocimiento del
trabajo no

2008

Serie de medidas
importantes en la materia
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] Sistema/ Afo de :
Pais o ., Objeto
programa/politica creacion
remunerado de cuidados con reconocimiento  del
como trabajo reproductivo como
labor productiva y Plan eje fundamental de un
Nacional modelo de desarrollo, e
del Buen Vivir implementacion de servicios
de salud a nifias y nifos.
Red enfocada a atender a la
C La Red Nacional de poblacién infantii mediante
osta , :
Ri Cuido y Desarrollo 2014 una estrategia de
Ica Infantil coordinacion
interinstitucional.

Fuente: Bases para una Estrategia Nacional de Cuidados, ONU Mujeres, 2018.

Por ultimo, de acuerdo con el BID, los servicios de cuidado tienen por objeto:
“apoyar a las personas en situacion de dependencia a realizar actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria por un periodo extendido de
tiempo.”*

Ley General del Sistema Nacional de Cuidados

Como se ha descrito anteriormente, todos los elementos anteriormente
descritos, llevan a dar cumplimiento a las recientes modificaciones a los
articulos 4° y 73 constitucional en materia del Sistema Nacional de
Cuidados.

En los cuales se establece con precision que el Estado garantizara el
derecho al cuidado digno con base en el principio de corresponsabilidad
entre mujeres y hombres, las familias, la comunidad, el mercado y el propio
Estado en las actividades de cuidado, asi como la libertad que tienen las
personas para decidir si adquieren o no como obligacion el cuidad quien lo
requiera.

4 Ver. file:///C:/Users/serlo/Downloads/Cuatro-elementos-para-dise % C3%B1ar-un-sistema-de-cuidados. pdf
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En el dictamen de las reformas constitucionales aprobadas, se refiridé que,
como personas prioritarias para recibir cuidados a aquellas en condicion de
enfermedad, discapacidad, nifias, nifios, adolescentes y personas mayores,
personas en situacion de vulnerabilidad y las personas que realicen
actividades de cuidado sin recibir un pago o contribucioén por la prestacion
de este servicio.

En esta propuesta de Ley, se reflejan las necesidades de un sector de la
poblacidén que por ainos ha aclamado que se le ofrezcan servicios de cuidado
de calidad y dignidad con estricto apego y respeto a sus derechos humanos
que permitan que se puedan desarrollar libremente e incorporarse sin
ningun tipo de obstaculo a sus actividades cotidianas y formar parte de la
sociedad bajo papeles activos y de relevancia.

Por otro lado, el modelo de Ley que se presenta busca proteger a las
personas cuidadoras y ofrecerles esquemas de proteccion laboral vy
profesionalizacion en la materia, y bajo esta dinamica, garantizar dos cosas:
la primera, que quienes decidan dedicarse a estas actividades reciban una
retribucion econdmica justa por sus servicios y tengan acceso a todos los
beneficios laborales que esto conlleva, y la segunda a que los servicios que
se ofrezcan se amplien e incrementen su calidad en favor de las personas
cuidadas.

En todo caso, estamos hablando de una evolucién en esta materia, que, de
forma integral, busca beneficiar a millones de mexicanas y mexicanos que
por encontrarse en esta condicion tienen que sortear diversos obstaculos
para lograr un poco de desarrollo.

La propuesta de Ley que hoy presentamos busca establecer una

coordinacion interinstitucional entre los diferentes 6rdenes de gobierno y
distintos actores de la sociedad, pues se establecen responsabilidades a
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diferentes niveles y 6rganos que de forma coordinada coadyuven en el
funcionamiento del Sistema Nacional de Cuidados.

En esta propuesta, se recoge la experiencia internacional y se observaron
las recomendaciones de organismos internacionales que cuentan con
estudios y analisis especializados en la materia, por lo que hace de esta Ley
una propuesta integral, universal y progresiva que busca al maximo reducir
cualquier obstaculo o posibilidad de discriminacion que atente contra el
bienestar de las personas que requieran de algun servicio de cuidado en el
pais.

Se hace énfasis en el caso de las personas con discapacidad, pues debido
a la condicién que presentan, se requieren de acciones especificas que
garanticen la articulacion de esfuerzos encaminados a promover servicios
suficientes y de alta especialidad y calidad que ayuden al cumplimiento del
objetivo del Sistema en beneficio de este sector de la poblacion.

Por ultimo, se busca la integracion de un Consejo Ciudadano que aporte un
panorama mas cercano a la poblacion objetivo, que sirva como analista del
funcionamiento del Sistema y promueva y proponga mejoras a este en caso
de requerirse, y que, en conjunto con actores de la sociedad civil, el sector
privado y la academia se consolide un Sistema robusto y saélido.

Para las y los legisladores del Grupo Parlamentario del PRI resulta
importante promover propuestas, leyes y modificaciones a nuestro marco
normativo nacional que se orienten al beneficio de la ciudadania, ante un
escenario de retos cada vez mas profundos y adversos, soluciones como la
gue hoy presentamos permiten orientar a nuestro pais hacia el futuro, con
vista a ser un pais progresivo, universal y libre de discriminacion, en el que
se respetan todas las formas de vida y se busquen de forma conjunta
soluciones a los retos que trae consigo el presente.
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Un adecuado Sistema Nacional de Cuidados permitira que las personas con
cualquier tipo de dependencia o necesidad puedan contar con opciones de
servicios, instrumentos y prestaciones de calidad en materia de cuidados.

La aprobacion de una Ley de esta naturaleza facilitara el acceso a estos
servicios para todas aquellas familias que lo requieran y con ello generar la
compatibilizacién entre las actividades de la familia y los servicios de
cuidado en favor de las personas integrantes de estos nucleos y su libre
desarrollo.

El disefio y creacion de un Sistema de Cuidados implica una reforma a los
esquemas de proteccion y seguridad social por lo que el futuro Sistema

Nacional de Cuidados busca impactar en los siguientes aspectos:

- Equidad en el nivel socioecondmico de las personas cuidadas, cuidadoras
y las familias.

- La eliminacion de cualquier tipo de discriminacién u obstaculo que impida
que las personas cuidadas puedan acceder a estos servicios, o que las
personas cuidadoras puedan dedicarse libremente a este tipo de actividad
bajo un esquema laboral protegido y respaldado por las instituciones
competentes del pais.

Por lo anteriormente expuesto y fundado, sometemos a consideracion del
pleno, el siguiente:

PROYECTO DE DECRETO

Unico. Se expide la Ley General del Sistema Nacional de Cuidados.

LEY GENERAL DEL SISTEMA NACIONAL DE CUIDADOS
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TITULO PRIMERO
Disposiciones Generales

CAPITULO UNICO

Articulo 1. La presente Ley reglamenta el derecho al cuidado digno de las
personas en los términos de los articulos 1° y 4° de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos y establece las bases y modalidades para
el acceso a este derecho asi como para la concurrencia entre la Federacion
y las entidades federativas.

Es de aplicacion y observancia general en toda la Republica y sus
disposiciones son de orden publico e interés social.

Articulo 2. El derecho al cuidado digno tiene los siguientes objetivos:

Garantizar el bienestar y la integridad fisica y mental de las
personas que necesitan cuidados para sustentar, prolongar y
mejorar su vida;

Proteger el derecho y reconocer el trabajo de las personas que
realizan de forma no remunerada actividades y servicios de
cuidado sobre las personas que lo requieran;

Establecer las bases y los mecanismos por el cual el Estado
garantizara el acceso digno a los servicios de cuidado, asi como
aquellas que reconozcan los derechos laborales de las personas
gue se dediquen a actividades de cuidado;

Establecer y conducir las bases para el desarrollo y la operacion
del Sistema Nacional del de Cuidados.

Establecer la coordinacion entre los 3 niveles de gobierno para la
aplicacion de politicas, programas y acciones en favor de los
servicios de cuidado;
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VI. Promover una estrategia de cuidados bajo los principios de
inclusion progresiva, equitativa e integral; y de equidad de género;

VII. Establecer las bases para la profesionalizacién de los servicios de
cuidado de las personas; y

VIIl. Contribuir a la reduccién de las condiciones de vulnerabilidad en
las que se encuentran tanto las personas que requieren de estos
servicios, como de aquellas personas cuidadoras o cuidadores.

Articulo 3. La Federacion, las entidades federativas, los municipios y las
demarcaciones territoriales de la Ciudad de México, en el ambito de sus
respectivas competencias, concurriran en el cumplimiento del objeto de esta
Ley, para el disefo, ejecucion, seguimiento y evaluacion de politicas
publicas en materia de ejercicio, respeto, proteccion y promocion del
Sistema Nacional de Cuidados, asi como garantizar las medidas
estructurales, legales, administrativas y presupuestales para su
funcionamiento.

Articulo 4. Para los efectos de esta Ley, se entendera por:

l. Accesibilidad. Las medidas pertinentes para asegurar el acceso de
las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con las
demas, al entorno fisico, el transporte, la informacion y las
comunicaciones, incluidos los sistemas y las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones, y a otros servicios e
instalaciones abiertos al publico o de uso publico, tanto en zonas
urbanas como rurales;

.  Autonomia. la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por
iniciativa propia, decisiones acerca de como vivir y desarrollar
las actividades y necesidades basicas de la vida diaria,
contemplando la cooperacion equitativa con otras personas.
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Cuidados. Las acciones que las personas dependientes deben
recibir para garantizar su derecho a la atencion de las
actividades y necesidades basicas de la vida diaria por carecer
de autonomia para realizarlas por si mismas.

Dependencia. El estado en que se encuentran las personas que
requieren de la atencion de otra u otras personas o ayudas
importantes para realizar actividades basicas y satisfacer
necesidades de la vida diaria.

Discapacidad. Es la consecuencia de la presencia de una
deficiencia o limitacion en una persona, que al interactuar con las
barreras que le impone el entorno social, pueda impedir su inclusion
plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los
demas;

Discriminacién. Toda distincidn, exclusion o restriccion que, basada
en el origen étnico o nacional, sexo, edad, discapacidad, condicion
social o econdmica, condiciones de salud, embarazo, lengua,
religion, opiniones, preferencias sexuales, estado civil o cualquier
otra, tenga por efecto impedir o anular el reconocimiento o el
ejercicio de los derechos y la igualdad real de oportunidades de las
personas;

lgualdad de género. Situacion en la cual mujeres y hombres
acceden con las mismas posibilidades y oportunidades al uso,
control y beneficio de bienes, servicios y recursos de la sociedad,
asi como a la toma de decisiones en todos los ambitos de la vida
social, econdmica, politica, cultural y familiar.

Interculturalidad. En los términos del articulo 2 constitucional se
refiere a la composicion pluricultural sustentada originalmente en

sus pueblos indigenas que son aquellos que descienden de
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poblaciones que habitaban en el territorio actual del pais al iniciarse
la colonizacion y que conservan sus propias instituciones sociales,
econdmicas, culturales y politicas, o parte de ellas.

Ley. Ley General del Sistema Nacional de Cuidados.

Perspectiva de género. Situacion en la cual mujeres y hombres
acceden con las mismas posibilidades y oportunidades al uso,
control y beneficio de bienes, servicios y recursos de la sociedad,
asi como a la toma de decisiones en todos los ambitos de la vida
social, econdmica, politica, cultural y familiar;

Sistema. El Sistema Nacional de Cuidados

Secretaria. Secretaria de Salud

Articulo 5. La presente Ley tendra como principios los siguientes:

l.

1.
1.
V.
V.
VI.
VII.

Universalidad.
Progresividad.
Coordinacion.

Equidad de género.
Calidad.

Permanencia.
Perspectiva de género.

TITULO SEGUNDO
Sistema Nacional de Cuidados
CAPITULO |

Poblacion objetivo
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Articulo 6. Todas las personas gozaran de los derechos relativos al cuidado
que le permitan mantener una calidad de vida digna y suficiente para
integrarse en la sociedad sin obstruccién alguna que reduzca sus
posibilidades de desarrollo.

Asimismo, todas las personas gozaran del derecho a cuidar, en los términos
que establezcan las autoridades en la materia.

Seran titulares de estos derechos, los siguientes:

a) Toda persona que se encuentre en situacion de dependencia, que
requiera de cuidados o asistencias para el desarrollo de sus
actividades basicas diarias;

b) Nifias, nifios, y adolescentes hasta los 17 aios;

c) Personas con discapacidad;

d) Personas adultas mayores;

e) Personas que presten servicios de cuidado.

Articulo 7. Queda prohibida cualquier tipo de discriminacion que evite que
una persona pueda acceder a los servicios de cuidado o para ser cuidador
por motivos de origen étnico, género, edad, discapacidad, condicion social,
religion, preferencias sexuales, estado civil, o cualquier otra que limite o
atente contra el derecho que establece esta Ley.

Articulo 8. Todas las personas objeto de esta Ley que se encuentren en
situacion de dependencia, se le reconoceran los siguientes derechos:

I. Pleno respeto a los derechos humanos;
ll.  Respeto y proteccion a su personalidad, dignidad e intimidad;
lll. A recibir informacion completa y accesible sobre su situacion o
condicion de dependencia, los servicios y prestaciones a los que
tienen acceso a través de las instituciones de salud u organizaciones,
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asi como de todos los servicios disponibles a través del Sistema
Nacional de Cuidados.

Resguardo de su informacion y proteccion de sus datos personales en
los términos que establece la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica.

Acceso a universal a todos los servicios y prestaciones que ofrezcan
las instituciones de salud, organizaciones y el Sistema.

Articulo 9. Son obligaciones de las personas objeto de esta Ley:

Proporcionar informacion completa y los datos que requiera el Sistema
para su registro y atencion adecuada y precisa;

Comunicar de forma inmediata cualquier tipo de modificacion en su
situacion o servicios que reciba dentro o fuera del Sistema;

Informar a las autoridades correspondientes del Sistema, sobre su
evolucion respecto al grado de cuidado y atencion que se requiera;
Respecto a las personas que prestan servicios de cuidado,
proporcionar toda la informacion completa fiscal para la remuneracion
en los términos que senalan las autoridades en la materia;

De las personas que prestan servicios de cuidado, informar sobre su
situacion patrimonial cuando reciban recursos de parte de alguna
institucion o entidad del estado a nivel estatal o federal en los términos
que establece la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Articulo 10. Las personas que presten servicios de cuidados cumpliran con
la legislacion en materia fiscal que establezcan las normas correspondientes
aplicables ya sean personas fisicas o morales.

Asimismo, se aplicaran las normas establecidas en materia laboral de
acuerdo con lo que establezca la Ley Federal del Trabajo.

Capitulo I
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Del Sistema Nacional de Cuidados

Articulo 11. - El Sistema Nacional de Cuidados esta constituido por las
dependencias y entidades de la Administracién Publica, tanto federal como
local, y las personas fisicas 0 morales de los sectores social y privado, que
presten servicios de salud, asi como por representantes de la Academia y
de las Organizaciones de la Sociedad Civil que tengan por objeto dar
cumplimiento al derecho al acceso a los servicios de cuidado o prestar
servicios de esta naturaleza.

Articulo 12.- El Sistema Nacional de Cuidados tiene los siguientes
objetivos:

VI.

Garantizar el acceso universal a los servicios de cuidados a las
personas en el territorio nacional que asi lo requieran para
garantizar el pleno derecho a la vida digna;

Impulsar la coordinacion interinstitucional entre las entidades vy
dependencias de los tres ordenes de gobierno para aplicar las
acciones y politicas en materia de cuidados;

Establecer y distribuir las competencias, derechos vy
responsabilidades entre el estado, el sector privado, la sociedad
civil, la academia y la ciudadania;

Establecer la normatividad correspondiente respecto a los servicios
de cuidado que ofrezca tanto el Estado como el sector privado y la
Sociedad Civil con estricto apego a los derechos humanos.
Promover la regulacién de los servicios que se ofrezcan a través
del Estado, el sector privado y la Sociedad Civil con estricto apego
a los derechos laborales y humanos, asi como la profesionalizacion
de este servicio;

Garantizar la aplicacion del principio de perspectiva de género
dentro de la normatividad aplicable tanto para los servicios de
cuidado como para las personas que presten estos servicios.
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Promover estrategias especializadas para cada entidad, region o
comunidad donde se ofrezcan servicios de cuidados, respetando la
multiculturalidad del pais.

Garantizar el pleno goce de los servicios de cuidados a las
personas con discapacidad sin distincion del grado de dependencia
que presenten.

Articulo 13. El Sistema estara integrado por una Junta Nacional de
Cuidados, la cual estara conformada por la persona representante de las
siguientes dependencias, instituciones o entidades:

l.

1.
1.
V.
V.
VI.
VII.
VIII.
IX.
X.
XI.

XII.

XIII.

XIV.

XV.

XVI.

La Secretaria de Salud;

La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico;

La Secretaria de Educacion Publica;

La Secretaria de Bienestar;

La Secretaria del Trabajo y Prevision Social;

El Instituto Mexicano del Seguro Social;

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores;
El Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion;

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de las Familias;

El Sistema Nacional de Proteccion de Nifas, Nifios y Adolescentes;
La o el presidente de la Comision de Salud de la Camara de
Diputados;

La o el presidente de la Comision de Salud de la Camara de
Senadores;

Dos representantes del Sector Privado

Dos representantes de la Academia

Dos representantes de la Sociedad Civil

3 Consejeros Ciudadanos

La persona representante de la Secretaria de Salud presidira la Junta
Nacional de Cuidados, y fungira como Secretaria Técnica la persona
representante del Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion.
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Los representantes descritos en las fracciones Xl, XII, XIlIl y XIV de este
articulo tendran derecho a voz sin voto dentro de la Junta y sus
recomendaciones, opiniones 0 posiciones deberan incluirse en las actas
como parte de los acuerdos que tome la Junta.

Las decisiones que tome la Junta se realizaran por mayoria de votos, en
caso de empate, los Consejeros Ciudadanos tendran el voto de calidad.

Articulo 14. La Junta tendra las siguientes responsabilidades y funciones:

Definir los lineamientos y prioridades del Sistema;

Disefnar y elaborar el Plan de trabajo del Sistema y la politica
nacional de cuidados;

Disenar y aplicar las Reglas de Operacién del Sistema;

Establecer los criterios y lineamientos para la creacion del Registro
Nacional de Cuidados;

Establecer los mecanismos de accidn y cooperacion entre las
dependencias, las entidades, el sector privado y la sociedad civil en
materia de prestacion de servicios de cuidado;

Disenar la metodologia de evaluacion de los servicios de cuidado;
Promover convenios entre instituciones o dependencias para
fortalecer la politica nacional de cuidados;

Promover la transparencia de ejecucion y el acceso publico a la
informacion del Sistema;

Aprobar el Reglamento del Sistema; y

Las demas que sean necesarias para garantizar el funcionamiento
del Sistema.

Articulo 15. A la Secretaria Técnica de la Junta le corresponden las
siguientes responsabilidades y funciones:
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. Preparacion de las sesiones del Sistema y dar seguimiento a los
acuerdos;

. Elaborar los documentos de apoyo y revisidon del Sistema incluidas
las Reglas de Operacion asi como el Reglamento;

lll.  Organizar mesas de trabajo con los integrantes de la Junta o
invitados que considere necesarios para la elaboracién de la
politica nacional de cuidados y presentarla ante la Junta para su
aprobacion;

V. Preparar los informes del Sistema y presentarlos ante la Junta para
su evaluacion y posterior aprobacion.

V. Elaboracion de las actas y recomendaciones que resulten de las
sesiones de la Junta y que seran enviadas a las dependencias para
su aplicacion.

Articulo 16. Las recomendaciones que emita la Junta seran de aplicaciéon
inmediata y quienes reciban estas deberan notificar en los proximos 3 dias
habiles de su recepcion.

En caso de que las recomendaciones resulten aplicables deberan informar
sobre los mecanismos y metodologias de aplicacion, en caso de que no
cuenten con la viabilidad suficiente para su aplicacion las entidades deberan
notificar a la Junta de las restricciones que presentan para su aplicacion.

Capitulo llI.
Del Consejo Ciudadano

Articulo 17. El Sistema contara con un Consejo Ciudadano con el objeto de
asegurar su independencia y una politica de cuidados universal, progresiva
y equitativa, para lo cual contara con facultades de opinion y asesoria de las
acciones, politicas, programas y proyectos que desarrolle el Sistema.
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Articulo 18. El Consejo Ciudadano se integrara por cinco consejeros que
seran elegidos mediante una amplia consulta publica por el voto de dos
terceras partes de los miembros presentes de la Camara de Senadores o,
en sus recesos, de la Comisidn Permanente. Los consejeros desempefiaran
su encargo de manera honorifica.

El cargo de consejero sera por cinco anos. Los consejeros desempefaran
su encargo en forma escalonada, por lo que anualmente seran sustituidos
los dos de mayor antigiuedad en el cargo, salvo que fuesen ratificados por
el Senado para un segundo periodo.

Articulo 19. Son requisitos para ser consejero ciudadano:

VI.

VII.

Ser ciudadano mexicano en pleno goce de sus derechos;

Tener treinta y cinco afos cumplidos;

Contar con una experiencia comprobada de por lo menos cinco
afnos en materia de salud y cuidados;

Tener de preferencia una profesion o licenciatura relacionada con
la salud con especialidad en cuidados;

No desempenfar, ni haber desempefado, cargos de direccion
nacional o estatal, en algun partido o agrupacion politica, en los dos
anos anteriores a su designacion;

No desempeniar, ni haber desempefado, cargo de Secretario de
Estado, Procurador o Fiscal General de la Republica, Gobernador,
Jefe de Gobierno de la Ciudad de México, diputado o senador en
el afo anterior a su nombramiento, y

No haber sido condenado por delito intencional que amerite pena
corporal de mas de un ano de prision.

Articulo 20. Son funciones del Consejo Ciudadano:
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Proponer los criterios que la Junta debera seguir para asegurar la
universalidad, la progresividad y la equidad en los servicios de
cuidados;

Elaborar proyectos y recomendaciones que fortalezcan los
acuerdos de la Junta;

Evaluar los proyectos, programas, acciones y recomendaciones
que emita la Junta;

Opinar y asesorar a la Secretaria Técnica en la elaboracion de las
Reglas de Operacion y el Reglamento del Sistema;

Presentar ante la Junta un informe anual de sus actividades;
Crear y convocar a la participacion ciudadana para la elaboracion
de recomendaciones para el fortalecimiento del Sistema;

Emitir voto de desempate en los acuerdos y resoluciones que
resuelva la Junta cuando asi se requiera; y

Las demas que sefalen las disposiciones aplicables.

Articulo 26. Los miembros podran ser substituidos de su cargo antes de la
conclusion de su periodo, en los siguientes casos:

Dejar de asistir en forma injustificada a tres sesiones consecutivas
O seis aisladas en un plazo de dos afos;

No cumplir o violentar los fines del Sistema, o

Renunciar expresamente.

Articulo 27. Las reglas de funcionamiento y organizacion del Consejo
Ciudadano se estableceran en el Reglamento del Sistema.

Articulo 28. La Presidencia del Sistema dotara de las instalaciones y
elementos indispensables para el desarrollo de las reuniones del Consejo
Ciudadano.

Capitulo IV.
Distribucion de Competencias
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Articulo 29. La competencia entre la Federacion, las entidades federativas
y las demarcaciones de la Ciudad de México de forma concurrente, en
materia de cuidados quedara distribuida conforme a lo siguiente:

A. A la Federacion

Corresponde a la Secretaria de Salud:

a)Presidir la Junta del Sistema;

b)Desarrollar los lineamientos y criterios de los cuidados para la
atencién de las personas con diferentes grados de dependencia,;

c) Coordinar la conduccion y operaciéon del Registro Nacional de
Cuidados;

d)Celebrar convenios de cooperacion y coordinacion
interinstitucional;

e)Coordinar la ejecucion de la Politica Nacional de Cuidados entre
las entidades del Ejecutivo Federal, las entidades federativas y
las demarcaciones de la Ciudad de México;

f) Definir los criterios por el cual los representantes del sector
privado, la academia y la sociedad civil integraran la Junta del
Sistema;

g)Elaborar los criterios para la capacitacion y formacion de
personas cuidadoras;

h)Las demas que sean necesarias para el funcionamiento del
Sistema.

Corresponde a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
a) Integrar la Junta del Sistema;

b) Evaluar la capacidad presupuestal y operativa del Sistema a
través de la coordinacion con las entidades federativas;
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c) Revisar el impacto presupuestal del Sistema para su
consideracion en la integracién del paquete econémico anual en
septiembre;

d) Promover la cooperacion entre el Sector privado y la Sociedad
Civil para la ejecucién del Sistema.

e) Las demas que sean necesarias para el funcionamiento del
Sistema.

lll.  Corresponde a la Secretaria de Educacion Publica.

a) Integrar la Junta del Sistema;

b) Establecer en coordinacién con la Secretaria de Salud los
criterios y lineamientos para la certificacion y profesionalizacién
de las personas cuidadoras;

c) Incluir en los programas educativos de nivel basico, medio y
medio superior contenido acerca de la Politica Nacional de
Cuidados, su importancia y alcances;

d) Participar y promover la Politica Nacional de Cuidados a través
del Sistema Educativo Mexicano;

e) Promover acuerdos y convenios con instituciones educativas de
nivel superior para la formacién y capacitacion de personas
cuidadoras; y

f) Las demas que sean necesarias para el funcionamiento del
Sistema.

IV. Corresponde a la Secretaria de Bienestar.
a) Integrar la Junta del Sistema;
b) Elaborar y aplicar la estrategia de coordinacion con las entidades

federativas y las demarcaciones de la Ciudad de México para la
aplicacion de la Politica Nacional de Cuidados;
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c) Aportar los criterios a las acciones, programas y politicas del
Sistema que garanticen la incorporacion de los enfoques de
universalidad, progresividad y equidad.

d) Garantizar junto con la Secretaria de Salud el funcionamiento del
Registro Nacional de Cuidados.

e) Las demas que sean necesarias para el funcionamiento del
Sistema.

V. Corresponde a la Secretaria de Trabajo y Prevision Social

a) Integrar la Junta de Cuidados;

b) Promover en coordinaciéon con la Secretaria de Educacion
Publica la formacion de personas cuidadoras con perspectiva de
geénero, garantizando la igualdad de oportunidades para mujeres
y hombres;

c) Garantizar la correcta aplicacion de la politica laboral que
permitan a las personas cuidadoras acceder a un trabajo digno,
decente, en condiciones de libertad, igualdad y seguridad;

d) Celebrar convenios de colaboracién con el sector privado y la
sociedad civil para la profesionalizacion de las personas
cuidadoras y acceso a fuentes de empleo en esta materia;

e) Las demas que sean necesarias para el funcionamiento del
Sistema.

VI. Corresponde a los Institutos Mexicano del Seguro Social y de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado:

a) Integrar la Junta del Sistema;

b) Garantizar la prestacion de los servicios de cuidados para todas
las personas enlistadas en el articulo 6 de esta Ley y
derechohabientes a través de las instituciones que los
componen;
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c) Promover espacios de trabajo en sus dependencias para
garantizar el acceso a los servicios de cuidado;

d) Celebrar convenios de colaboracién en la materia;

e) Las demas que sean necesarias para el funcionamiento del
Sistema.

VIl. Corresponde al Consejo Nacional para Prevenir la
Discriminacién:

a) Integrar la Junta del Sistema;

b) Fungir como Secretaria Técnica de la Junta;

c) Vigilar que la Politica Nacional de Cuidados aplique los principios
de universalidad y equidad de género, y garantizar que todas las
personas que requieran cuidados indistintos de su grado de
dependencia acceso a estos servicios sin que ello implique
pérdida de su calidad de vida y dignidad humana;

d) Vigilar que la Politica Nacional de Cuidados garantice espacios
de trabajo equitativo para mujeres y hombres que deseen ser
personas cuidadoras y se apliquen las correctas politicas
laborales que les garanticen un trabajo digno, libre y seguro;

e) Promover convenios de colaboracion;

f) Garantizar que la Politica Nacional de Cuidados integre los
lineamientos suficientes para garantizar el acceso libre y sin
restricciones a los servicios de cuidados a las personas con
discapacidad

g) Las demas que sean necesarias para el funcionamiento del
Sistema.

VIIl.  Corresponde al Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
las Familias:

a) Integrar la Junta del Sistema;
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b) Proteger la integridad de las nifias, nifios y adolescentes que
requieran de los servicios de cuidados sin distincion de su
condicion o grado de dependencia;

c) Garantizar que la Politica Nacional de Cuidados, contenga los
criterios y lineamientos suficientes para la proteccion del interés
superior de la nifiez y el desarrollo integral infantil y juvenil;

d) Promover la formacién, capacitacién y profesionalizacion de
personas cuidadores con especialidad en atencidon para nifas,
nifos y adolescentes;

e) Promover convenios de colaboracion;

f) Las demas que sean necesarias para el funcionamiento del
Sistema.

IX. Corresponde al Sistema Nacional de Proteccion de Nifias, Nifos
y Adolescentes;

a) Integrar la Junta del Sistema;

b) Vigilar en coordinacion con el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de las Familias, la correcta aplicacion los
lineamientos y criterios que establezca la Politica Nacional de
Cuidados;

c) Garantizar que los programas de formacién y profesionalizacion
de las personas cuidadoras contengan en sus programas
criterios y cursos especializados para la atencion de nifas, nifios
y adolescentes;

d) Promover convenios de colaboracion;

e) Las demas que sean necesarias para el funcionamiento del
Sistema.

B. A las Entidades Federativas

43



VI.

VII.

VIILI.

YOLANDA DE LA TORRE VALDEZ
DIPUTADA FEDERAL

Coadyuvar a través de sus dependencias homélogas en materia
de salud, bienestar, trabajo, y finanzas la creacién del Sistema
Nacional de Cuidados;

Integrar los Sistemas Estatales en los términos que establece
esta Ley para el nivel Nacional;

Participar en la aplicacion de la Politica Nacional de Cuidados,
asi como las acciones, programas y politicas que establezca el
Sistema;

Disenar estrategias locales que fortalezcan el Sistema;
Coordinar, organizar y operar los servicios estatales de cuidados
a través de sus instituciones;

Promover la creacién de ofertas de trabajo para personas
cuidadoras en las instituciones de la entidad;

Coordinar y aportar informacion para el Registro Nacional de
Cuidados;

Cumplir con las recomendaciones que emita la Junta para la
aplicacion de las acciones, programas y politicas en la materia;
Celebrar convenios de colaboracion estatal; y

Las demas que sean necesarias para el funcionamiento del
Sistema.

C. A los municipios y demarcaciones territoriales de la Ciudad de México.

Coadyuvar en el funcionamiento de los Sistemas Estatales y
Nacional de Cuidados;

Promover la prestacion de servicios de cuidados a través de las
dependencias correspondientes homologas;

Garantizar que los servicios que se ofrezcan en sus municipios
o0 demarcaciones se apeguen a los principios de universalidad,
progresividad y equidad;

Garantizar que las personas con discapacidad y las nifias, nifios
y adolescentes cuenten con servicios de atencion
especializadas sin distincion de su grado de dependencia.
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V. Celebrar convenios de cooperacion; y
VI. Las demas que sean necesarias para el funcionamiento del
Sistema.

Capitulo V
De la atencién a personas con discapacidad

Articulo 30. El Sistema debera garantizar el acceso a la igualdad de
oportunidades y derechos a las personas con discapacidad a través del
disefo, coordinacion y ejecucion de las politicas publicas en esta materia.

Articulo 31. Proponer cambios nhormativos en beneficio de las personas con
discapacidad, de acuerdo con lo que establece la Convencién de Naciones
Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad; asi como
proponer la suscripcion, aprobacion, adhesion y ratificacion de Tratados
Internacionales en materia de derechos de las personas con discapacidad.

Articulo 32. Establecer mecanismos de consultas permanentes a personas
con discapacidad a través de sus organizaciones que promuevan la
igualdad de oportunidades, la no discriminacion, la accesibilidad y la
progresividad en los servicios de cuidados y asistencia.

Articulo 33. El Estado incluira dentro de los programas de formacion para
personas cuidadoras y asistentes personales informacion especializada en
la atencidon de personas con discapacidad para garantizar la correcta
aplicacion de técnicas de cuidado y asistencia de este sector de la
poblacion.

Capitulo VI
De la atencién a nifias, nifios y adolescentes.

Articulo 34. El Estado garantizara el acceso universal y gratuito a todas la
nifas, ninos y adolescentes a los servicios de cuidado que determine la
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autoridad competente a través del Sistema y en los términos que sefale la
Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes para la
proteccion de sus derechos.

Articulo 35. Las nifas, niflos y adolescentes que requieran de los sistemas
de cuidado que proporcione el estado de forma gratuita y con relacion al
nivel de dependencias se podran brindar hasta antes de cumplir 18 anos.
Posterior a esta edad, el Estado proporcionara los servicios de cuidad
aplicando los mecanismos correspondientes sin que ello implique una
interrupcidn del servicio.

Articulo 36. Las nifias, nifilos y adolescentes que se encuentren en situacién
de vulnerabilidad por abandono o falta de padre, madre, tuto o custodio
legal, el Estado brindara los servicios de cuidado a través de las instituciones
competentes y promoviendo el desarrollo integral de sus habilidades y
capacidades fisicas y cognitivas, hasta antes de cumplir 18 afos.

Articulo 37. El Estado incluira dentro de los programas de formacion para
personas cuidadoras informacion especializada en la atencion de personas
con discapacidad para garantizar la correcta aplicacion de técnicas de
cuidado de este sector de la poblacion.

Capitulo VI
De la atencién de personas mayores de edad

Articulo 38. El Estado garantizara el acceso universal y gratuito a todas las
personas adultas mayores a los servicios de cuidado que determine la
autoridad competente a través del Sistema y en los términos que sefale la
Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
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Articulo 39. El Sistema a través de la autoridad que corresponda integrara
en la Politica Nacional para la observacion de los derechos de las personas
adultas mayores las acciones, politicas y programas que promuevan el
acceso universal y gratuito a todas las personas adultas mayores a los
servicios de cuidado.

Articulo 40. Las personas adultas mayores que se encuentren en situacion
de vulnerabilidad por abandono o falta de familiares, el Estado brindara los
servicios de cuidado a través de las instituciones competentes y
promoviendo el desarrollo integral de sus habilidades y capacidades fisicas
y cognitivas que les garantice el desarrollo de sus actividades cotidianas con
pleno goce de su libertad.

Articulo 41. El Estado incluira dentro de los programas de formacién para
personas cuidadoras informacion especializada en la atencion de personas
adultas mayores para garantizar la correcta aplicacion de técnicas de
cuidado de este sector de la poblacion.

Capitulo VI
De las personas cuidadoras

Articulo 42. El Sistema promovera la capacitacion y formacién de personas
cuidadoras que deseen prestar el servicio profesional de cuidado a las
personas que lo requieran.

Articulo 43. El Sistema a través de las instituciones correspondientes en
materia de educacion, trabajo y salud emitiran las constancias y
certificaciones oficiales correspondientes para que las personas cuidadoras
puedan prestar este tipo de servicios.

Para la prestacion de servicios de cuidado se debera contar con las
certificaciones correspondientes que permitan el ejercicio de esta profesion

como una actividad econdmica remunerable.
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Queda prohibida la prestacién de servicios de cuidado profesional sin contar
con las certificaciones que el Sistema determine cémo minimo. Esta no sera
aplicable cuando quien realice tareas de cuidado sean familiares directos de
la persona a cuidar.

En caso de que la prestacion de servicios de cuidado sea entre familiares
directos el Sistema ofrecera la formacion y capacitacion gratuita
correspondiente para garantizar la correcta aplicacion de los servicios de
cuidado en favor de los familiares que asi lo requieran. Asimismo, al
demostrarse la relacion familiar entre la persona cuidada y la persona
cuidadora, el Estado ofrecera hasta un salario minimo para la persona
cuidadora como compensacion por el tiempo prestado para la atencion de
su familiar.

Articulo 44. Las personas cuidadoras que ofrezcan sus servicios de forma
privada deberan contar con las certificaciones que estime el Sistema
necesario para la practica de esta actividad y se apegaran a las normas
laborales correspondientes.

Las personas cuidadoras al prestar servicios de cuidado tendran derecho a
gozar de todas las prestaciones laborales correspondientes y deberan estar
inscritos al Registro Nacional de Cuidados.

En el caso de que una persona cuidadora le hayan sido vulnerados sus
derechos laborales, podra realizar la denuncia correspondiente para exigir

el pleno respeto a sus actividades.

Capitulo IX
Del Registro Nacional de Cuidados

Articulo 45. El Registro Nacional de Cuidados tendra los siguientes
objetivos:

48



YOLANDA DE LA TORRE VALDEZ
DIPUTADA FEDERAL

|dentificar el numero de personas con grado de dependencia que
requieren o que cuentan con servicios de cuidado;

|dentificar a las personas cuidadoras que pertenecen a alguna
institucién publica, privada o de la sociedad civil, asi como aquellas
que se encuentran disponibles para integrarse a un puesto de
trabajo;

|dentificar las dependencias, instituciones, empresas vy
organizaciones que cuentan con servicios de cuidados;

Contar con un registro estadistico de la situaciéon en materia de
cuidados;

Evaluar con mayor facilidad el desempefio del sistema e identificar
nuevas politicas, programas o0 acciones que se puedan
implementar para mejorar el Sistema.

Articulo 46. El Registro Nacional de Cuidados, estara en estricto apego
a los principios de transparencia y rendicion de cuentas en los términos
que establece la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica.

Articulo 47. Para efectos de lo dispuesto en el articulo 4 constitucional,
el Registro Nacional de Cuidados prestara la asistencia técnica necesaria
y se coordinara estrechamente con las autoridades de las entidades
federativas y el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica.

Articulo 48. Para los efectos de esta ley, las autoridades federales,
estatales y municipales estan obligadas a proporcionar al Registro
Nacional de Cuidados la informacion estadistica, documental y técnica,
que éste requiera para el mejor desempefio de sus funciones.

Capitulo VII
Del Financiamiento
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Articulo 49. El Gobierno Federal, conforme a lo que se establezca en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion, destinara anualmente
recursos para el funcionamiento del Sistema y la prestacion de servicios
gratuitos de cuidados, cuyo monto no debera ser inferior al del ejercicio
fiscal inmediato anterior, en términos de lo que se establezca en las
disposiciones reglamentarias y sujeto a la disponibilidad presupuestaria.

Los recursos a que se refiere el parrafo anterior se entregaran a las
entidades federativas, cuando cumplan con lo previsto en el articulo
siguiente.

Articulo 50. Para sustentar el funcionamiento del Sistema y el acceso
gratuita a los servicios de cuidado, los gobiernos de las entidades
federativas aportaran recursos sobre la base de lo que se establezca en
los acuerdos de coordinacion a que se refiere el presente capitulo, de
conformidad con las disposiciones reglamentarias, los cuales deberan
prever las sanciones que aplicaran en caso de incumplimiento a lo
previsto en este articulo.

Los recursos referidos en el parrafo anterior deberan incrementarse en la
misma proporcién en que lo hagan los referidos en el articulo 37.

Articulo 51. ElI Gobierno Federal transferira a los gobiernos de las
entidades federativas los recursos para la prestacion gratuita de servicios
de cuidado y demas insumos asociados para las personas que no gocen
de los beneficios de las instituciones de seguridad social, de acuerdo con
las disposiciones reglamentarias que se emitan y los acuerdos de
coordinacion que se celebren.

Articulo 52. Las transferencias de recursos se realizaran conforme a los
lineamientos que para tal efecto emitan la Secretaria de Salud y la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en el ambito de sus
respectivas competencias.
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TRANSITORIOS

Primero. El presente Decreto entrara en vigor al di a siguiente de su
publicacion en el Diario Oficial de la Federacion.

Segundo. El Congreso de la Union y las Legislaturas de las entidades
federativas, en el ambito de sus respectivas competencias, tendran hasta
180 dias habiles para expedir las leyes y realizar las adecuaciones
normativas correspondientes de conformidad con lo previsto en el
presente Decreto.

Tercero. El Sistema Nacional de Cuidados, contara con hasta 90 dias
habiles posteriores a la entrada en vigor de la presente Ley.

El Sistema Nacional de Cuidados contara con 90 dias habiles a partir de
su instalacion para emitir la normatividad que establezca los criterios y
caracteristicas minimas de operacion, bajo los cuales se deben ofrecer
los servicios de cuidado.

Cuarto. Las y los prestadores de servicios de cuidados que se
encuentren operando con anterioridad a esta ley, contaran con un plazo
de 180 dias habiles a partir de su entrada en vigor, para adecuar sus
instalaciones, asi como su normatividad interna, con base en lo dispuesto
en la presente ley.
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Quinto. Los recursos para implementar la presente ley se cubriran con
cargo al presupuesto autorizado a las dependencias, entidades y 6rganos
desconcentrados del Ejecutivo Federal, érganos autonomos, entidades
federativas, municipios y demarcaciones territoriales de la Ciudad de
México, para el presente ejercicio fiscal y los subsecuentes; asimismo,
no requeriran de estructuras organicas adicionales por virtud de los
efectos de la misma.

Dado en el Palacio Legislativo de San Lazaro, a 22 de septiembre de
2022.
Suscriben

Yolanda de la Torre Valdez Rodrigo Fuentes Avila
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