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QUE REFORMA EL ARTICULO 32 DE LA LEY DE DESARRO-
LLO RURAL SUSTENTABLE, CON EL OBJETO DE GARANTI-
ZAR LA SEGURIDAD ALIMENTARIA EN DIVERSAS REGIONES
DEL PAIS, A CARGO DEL DIPUTADO YERICO ABRAMO
MASSO, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRI

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 71,
fraccion II, y 72 de la Constitucion Politica de los Es-
tados Unidos Mexicanos, asi como 6, numeral 1, frac-
cién I, 77 y 78 del Reglamento de la Cdmara de Dipu-
tados, el que suscribe, Yeric6 Abramo Masso,
integrante del Grupo Parlamentario del Partido Revo-
lucionario Institucional en la LXVI Legislatura, pre-
senta iniciativa con proyecto de decreto por el que se
reforma el articulo 32 de la Ley de Desarrollo Rural
Sustentable, al tenor de la siguiente

Exposicion de Motivos

La agricultura no sélo es una actividad econémica, es
una forma de vida, patrimonio, identidad cultural, pac-
to ancestral con la naturaleza y sostén de la humani-
dad.!

En México, la agricultura es el principal componente
en el sector agropecuario, su aportacién es mucho ma-
yor con relacién al sector pesquero, pecuario y acuico-
la, ademds permanece vigente durante todo el afio con
sus distintos cultivos.

Esta actividad es la encargada de proveer alimentos,
materias primas, y mano de obra al sector agroindus-
trial y de servicios, también, demanda gran cantidad
de productos industriales de primera necesidad para la
produccién agricola, entre ellos: fertilizantes, herbici-
das, plaguicidas, maquinaria, entre otros, y en el as-
pecto social favorece el arraigo a sus tierras, el susten-
to a familias y la preservacion de recursos naturales de
cierto nimero de personas en localidades productoras.

La agricultura no solo produce alimentos para el con-
sumo de la humanidad, también sus cultivos liberan
oxigeno, entre los agricultores se crean comunidades
de apoyo, cadenas de abastecimiento, también se ge-
nera una gran cantidad de empleos. Por ello, la agri-
cultura estd considerada como el sector mas importan-
te, productivo, econémico, social y ambiental.2

De acuerdo con el Censo Agropecuario de 2022, le-
vantado por el Instituto Nacional de Estadistica y Ge-
ografia (Inegi),3 el pais cuenta con 196.3 millones de
hectdreas con vocacién agropecuaria y aprovecha-
miento forestal, de las cuales 191.7 millones se ubican
en el drea rural y el resto, (4.6 millones de hectéreas)
corresponden a centros de poblacién, caminos, cuer-
pos de agua, entre otros rasgos geogrifico.

De los 191.7 millones de hectareas en el area rural,
87.9 millones de hectdreas son con uso o vocacion
agropecuaria, 15.6 millones de hectareas son de apro-
vechamiento forestal y 88.1 millones de hectédreas sin
uso o vocacién agropecuaria y sin aprovechamiento
forestal.

Segin la misma fuente, en 2022 el pais contaba con 29
millones 806 mil 776 hectdreas de superficie de uso
agricola y Smillones 194 mil 342 unidades de produc-
cién agropecuaria y forestal.

En 2022, la produccion agropecuaria y pesquera gene-
r6 un valor de 1 billén 521 mil 163 millones de pesos,
distribuidos en los subsectores agricola, pecuario y
acuicola. Estas cifras no sélo hablan de una industria
en crecimiento, sino también de la capacidad de gene-
rar riqueza y desarrollo econémico a nivel nacional .4

Segtin el documento Resultados del Censo Agrope-
cuario 2022, los principales problemas a los que se
enfrentan los productores, realizado por el Centro de
Estudios para el Desarrollo Rural Sustentable y la So-
berania Alimentaria,5 en el censo de 2007 “los proble-
mas mds comunes que perciben las y los productores
agropecuarios y forestales que afectan la produccién y
productividad de las unidades productivas, los cuales
fueron clasificados en altos costos de insumos y servi-
cios; factores climdticos; pérdida de fertilidad del sue-
lo; dificultad para la comercializacién; otra problemé-
tica; falta de documentacion para acreditar la posesion
de la tierra, y litigio o invasién de la tierra, dificil ac-
ceso al crédito, falta de capacitacion y asistencia téc-
nica, infraestructura insuficiente para la produccién y
organizacion poco apropiada para la produccién”.

En el Censo Agropecuario 2022, “las problemaéticas
identificadas por los productores agropecuarios y fo-
restales en sus unidades productivas se calificaron en:
altos costos de insumos y servicios; factores climati-
cos o bioldgicos; pérdida de fertilidad de suelo; difi-
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cultad de comercializacién debido a la existencia de
intermediarios; falta de documentacién para acreditar
la posesion de la tierra; litigio por invasion de la tierra;
baja de precios o disminucién de ventas a causa del
Covid 19; inseguridad; dificultades para la transporta-
cidn; escasez de mano de obra; productor (a) enfermo
(a); dificultad para el almacenamiento; falta de drena-
je para los terrenos y otras problemaéticas”.

Diversos medios de comunicacion han evidenciado la
forma en que afecta la inseguridad al campo mexica-
no, donde los productores se ven se ven obligados a
pagar para poder sacar su producto de cada hectarea de
cosecha como sucede con los productores de aguacate
y de limén en Michoacdn por mencionar sélo algunos.

Asi lo reiter6 Leticia Barrera Maldonado, presidenta
de la Confederacién Nacional Campesina: “La situa-
cién de seguridad es alin mds critica de lo que mues-
tran las cifras oficiales. Ademds, agregd que el au-
mento de la delincuencia en las zonas rurales ha
llevado al abandono de las parcelas”.6

Con base en el Censo Agropecuario de 2022, el diario
Milenio’ informaba: “La inseguridad es uno de los
problemas mds comunes que perciben los productores
agropecuarios, de hecho 21 por ciento a nivel nacional
asegur6 que esto afecta la produccién y productividad
de sus unidades, y esta cifra aumenta a 53.5 en Ciudad
de México.

”Asi, la inseguridad es la quinta problemdtica que
mds afecta a los productores en México, por debajo
de los altos costos de insumos y servicios, con 82
por ciento; factores climéticos, con 64.4 por ciento;
baja de precios o disminucién de ventas a causa de
la pandemia, con 37.2 por ciento. También se en-
cuentran los factores bioldgicos y la pérdida de fer-
tilidad de suelo.”

El Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de
Desarrollo Social (Coneval)8 sefiala: “Impuesto crimi-
nal: Inseguridad le “pega” al campo, trabajadores y
productores del campo son victimas del robo de ani-
males e insumos, lo que representa una tremenda pro-
blemética para ellos.

La inseguridad es una de las problemdticas que des-
equilibra la disponibilidad y la distribucién de frutas,
verduras y proteina animal en las localidades. A lo lar-

go y ancho del pafs, 3.7 millones de productores del
campo tienen alguna dificultad para realizar sus acti-
vidades, de los cuales 22.8 por ciento u 835 mil agro-
productores sufren especificamente problemas de in-
seguridad, de acuerdo con estimaciones de la
Evaluacion Integral de la Politica Social Vinculada al
Derecho de Alimentacién, 2023-2024, cuya elabora-
cién estuvo a cargo del Coneval con base en datos del
Censo Agropecuario 2022 del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (Inegi)”.

Los problemas de inseguridad abarcan “robo” de sus
animales o insumos, amenazas, extorsiones y secues-
tros, entre otros, y afectan la productividad de la uni-
dad agropecuaria, precis6 el Coneval, organismo en-
cargado de medir la pobreza y que el gobierno propone
desaparecer para que sus funciones las absorba el In-

egi.

Por otra parte, cabe destacar que la inseguridad afecta
también un indicador macroeconémico clave de nues-
tra economia, que es la inflacién, ya que la inseguridad
hace que los precios de los productos del campo au-
menten de manera significativa.

El Laboratorio de Andlisis en Comercio, Economia y
Negocios de la Universidad Nacional Auténoma de
México sefiala: “Entre los factores que incidieron en el
incremento de la inflacién durante el 2023 estuvo la
actividad del crimen organizado ya que éste determina
los precios en la produccidn, distribucién y venta, ade-
mads de influir en temporalidad y volumen de cosecha
y la fabricacién de bienes”.?

En su participacion en el foro Agronegocios business
summit 2024, Enrique de la Madrid!0 enfatizé que el
crimen organizado en el sector agropecuario ha contri-
buido al aumento desmedido de precios en productos
bésicos, generando una cadena de impactos tanto para
los consumidores como para los productores en Méxi-
co, hizo hincapié en como estas organizaciones crimi-
nales han encontrado formas de imponer impuestos
encubiertos en productos bdsicos, incrementando los
precios de manera exorbitante, por lo que enfatizé la
urgencia de abordar el problema de la inseguridad y la
creciente influencia del crimen organizado en la eco-
nomia mexicana.

De acuerdo con el diario El Economista,11 “la extor-
sién es solo un delito que directa o indirectamente
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afecta a cada uno de nosotros y a la situacién econd-
mica y social del pais. La extorsién y el robo cuestan
al afio a las empresas del pafs unos 6 mil 800 millones
de pesos, equivalente a 0.67 por ciento del PIB. Estas
cifras son alarmantes y reflejan la realidad cotidiana
de millones de mexicanos que pagan por trabajar, ven-
der o simplemente vivir en paz. También la de millo-
nes mds que debemos comprar productos con precios
elevados debido a los pagos que los extorsionadores
exigen a productores y proveedores de incontables
productos y servicios que consumimos.

”Varios estudios muestran que la extorsién tiene un
efecto directo en la inflacién. Uno de ellos sefiala
que aproximadamente el 3% del incremento en los
precios de alimentos, frutas y verduras se debe a la
extorsion y el robo. Otro, del Laboratorio de An4li-
sis en Comercio, Economia y Negocios (LACEN)
de la UNAM indica que este delito aumenta hasta
en 2 puntos porcentuales a la inflacién general. Por
eso, todos los mexicanos estamos financiando indi-
rectamente a los criminales cada vez que compra-
mos mds caros nuestros productos bdsicos.”

El diario Reformal? informd recientemente: ‘“Produc-
tores agricolas en Sinaloa estdn bajo el asedio del cri-
men organizado que los extorsiona y hasta les impone
liderazgos en los médulos de riego™.

Sefialé que en la entidad, que dispone de 778 mil hec-
tdreas para sembrar semillas, tubérculos y hortalizas
de exportacion, los productores sufren de la presion
del narco con cobros por el uso de agua y para permi-
tirles el transporte de mercancias fuera del estado.

Los liderazgos y extorsiones son impuestos por dos
grupos criminales: el Cértel de Sinaloa y el de Los
Mazatlecos. Estos dltimos bajo el mando de Fausto
Isidro Meza Flores, recién fichado por el FBI como
uno de los hombres mds buscados.

Si los agricultores no ceden a las presiones, les cortan
el agua, son victimas de robos e incendios de tractores
y el cierre de caminos para que no muevan sus mer-
cancias hasta que paguen “derecho de piso”. Esto ulti-
mo ha ocurrido, sobre todo, en el norte de Sinaloa.

Las extorsiones se realizan a través de las administra-
ciones de médulos de riego, que son subdivisiones de
los distritos de riego, cuyo principal objetivo es cuidar

y distribuir de manera correcta el agua para los cam-
pos agricolas.

Aunado a lo anterior, el Banco de México sefiala que
inseguridad e inflacién son los principales factores
que podrian obstaculizar el crecimiento econémico
del pafs.

En atencién de lo expuesto, consideramos que en la
Ley de Desarrollo Rural sustentable deberia incluirse
la garantia de la seguridad en todas las regiones del pa-
is, particularmente, atendiendo las facultades de coor-
dinacioén entre los diversos 6rdenes de gobierno y las
dependencias federales que atienden al sector agrope-
cuario.

Por todo lo anterior, propongo reformar el articulo 32
de la Ley de Desarrollo Rural Sustentable a efecto de
garantizar la seguridad en todas las regiones producto-
ras del pais y para una mejor identificacién de la pro-
puesta, se presenta el siguiente cuadro comparativo:

| TEXTO VIGENTE PROPUESTA

Articulo 32 - El Ejecutive Federal, con la
participacion de los gobiernos de las
entidades federativas y de los municipios
y los sectores social y privade del medio
rural, impulsara las actividades
ecandmicas en el dmbito rural.

Las acsiones y programas gque 52
establezean para tales propositos se
arizntardn a incrementar la productividad
¥ |a competitividad en el ambito rural a fin
de fortalecer el emplec y elevar el ingreso
de los productores; a generar condicionss
favorables para ampliar los mercados
agropecuarios;, a aumentar e capital
matural para la produccidn, y a la
constitucidn y consolidacion de empresas
rurales.

La XIV. ...

Articulo 32 - El Ejecutivo Federal, con la
participacién de los gobiermos de las
entidades federativas y de los municipios
y los sectores social y privado del medic
rural, impulzara lze  actividades
econdmicas en el dmbito rural.

Las acciones y programas gue S8
establezcan para fales propositos se
orientaran a incrementar la preductividad
y la competitividad en el ambito rural. asi
como garantizar la seguridad en las
diversas regiones productoras del
pais a fin de fortalecer el empleo y elevar
el ingrese de los productores. a generar
condiciones favorables para ampliar los
mercados agropecuatios, a aumentar el
capital natural para la produceitn, y a la
constitucion y consolidacion de empresas
rurales.

LaXV

En virtud de lo expuesto acudo a esta tribuna para so-
meter a consideracién del pleno y solicitar su respaldo

a la siguiente iniciativa con proyecto de

Decreto por el que se reforma el articulo 32 de la

Ley de Desarrollo Rural Sustentable

Unico. Se reforma el articulo 32 de la Ley de Des-
arrollo Rural Sustentable, para quedar como sigue:
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Articulo 32. El Ejecutivo federal, con la participacion
de los gobiernos de las entidades federativas y de los
municipios y los sectores social y privado del medio
rural, impulsard las actividades econémicas en el dm-
bito rural.

Las acciones y programas que se establezcan para ta-
les propdsitos se orientardn a incrementar la producti-
vidad y la competitividad en el &mbito rural, asi como
garantizar la seguridad en las diversas regiones
productoras del pais a fin de fortalecer el empleo y
elevar el ingreso de los productores; a generar condi-
ciones favorables para ampliar los mercados agrope-
cuarios; a aumentar el capital natural para la produc-
cibn, y a la constitucion y consolidacién de empresas
rurales.

L a XIV. ...
Transitorio
Unico. El presente decreto entrard en vigor el dia si-
guiente al de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Notas
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Palacio Legislativo de San Lézaro,
a 19 de febrero de 2025.

Diputado Yericé Abramo Masso (ribrica)

QUE ADICIONA EL ARTICULO 230 DEL CODIGO PENAL FE-
DERAL, CON EL PROPOSITO DE GARANTIZAR LA SALUD, A
CARGO DEL DIPUTADO YERICO ABRAMO MASSO, DEL
GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRI

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 71,
fraccion II, y 72 de la Constitucién Politica de los Es-
tados Unidos Mexicanos, asi como 6, numeral 1, frac-
cién I, 77 y 78 del Reglamento de la Cdmara de Dipu-
tados, el que suscribe, Yeric6 Abramo Masso,
integrante del Grupo Parlamentario del Partido Revo-
lucionario Institucional en la LXVI Legislatura, pre-
senta iniciativa con proyecto de decreto por el que se
adiciona un parrafo tercero al articulo 230 del Cédigo
Penal Federal, al tenor de la siguiente
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Exposicion de Motivos

El derecho a la salud como derecho humano fundamen-
tal e indispensable se considera esencial para el ejerci-
cio y goce de los demds derechos y su aplicacién en la
vida cotidiana. Este derecho estd previsto en el articulo
40. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y en congruencia con ello, el Estado mexi-
cano ha ratificado diversos documentos que sirven co-
mo instrumentos de derechos humanos y que conside-
ran y afirman miltiples compromisos internacionales
de suma importancia para el alcance y contenido que es-
tablecen en torno a los derechos en conflicto.

La Organizaciéon Mundial de la Salud establece que el
goce del grado maximo de salud implica el acceso a la
atencion sanitaria oportuna, aceptable, de calidad sa-
tisfactoria y asequible y que, para ello, destacé que los
Estados son los encargados de crear y establecer las
condiciones para el cumplimiento de lo anterior.

En México, el sistema de salud presume ser gratuito
para todas todos los mexicanos, esto se ha enarbolado
con programas como el Seguro Popular que entré en
funcionamiento en 2004 para proporcionar el sistema
nacional de salud a toda la poblacién hasta el hoy co-
nocido Insabi.

El Seguro Popular era un esquema de aseguramiento
publico en salud a través de afiliacion voluntaria, diri-
gido a la poblacién que no contaba con seguridad so-
cial via una relacion laboral, con el fin de disminuir
sus gastos en salud. La incorporacién al SP tenfa una
vigencia de tres afios. Mediante esta afiliacion, las fa-
milias beneficiarias recibian el acceso a un conjunto
de beneficios de atencién médica comprendidos en el
Catédlogo Universal de Servicios de Salud que consi-
deraba 284 intervenciones médicas hasta 2019, agru-
padas en 5 conglomerados: prevencion y promocién
en salud, medicina general y de especialidad, urgen-
cias, cirugia general y obstetricia.l

Este esquema cambid por el Instituto de Salud para el
Bienestar (Insabi) que entré en funciones en enero de
2020 y la Secretaria de Salud en la pagina oficial del
Gobierno Federal describe asi el objetivo de este mo-
delo de salud publica.

“Garantizar por el Estado la proteccion a la salud, ba-
jo criterios de universalidad e igualdad, donde todas

las personas, de todas las edades y en toda la geogra-
fia del pafs, sin excepciones de ninguna clase y sin ca-
tdlogos limitantes, reciban servicios de salud gratuitos,
con manejo eficiente de los recursos, de manera digna,
oportuna, con calidad y eficacia.

Se propone fortalecer la atencién primaria de salud co-
mo estrategia para la salud y el bienestar de las perso-
nas, familias y comunidades, satisfaciendo las necesi-
dades sanitarias a lo largo de la vida, no solo de un
conjunto de enfermedades; velando que las personas
reciban una atencién integral, desde la promocion y la
prevencién hasta el tratamiento, la rehabilitacién y los
cuidados paliativos; brindando acceso gratuito, efecti-
vo y de calidad que satisfaga las necesidades y de-
mandas de los beneficiaros del sistema publico de sa-
lud.2

Sin embargo, aun con este modelo de salud pitiblica
gratuito y universal existen muchas carencias en el sis-
tema de salud que se brinda a la poblacién en general,
desde tiempos de espera para citas de especialidad e
intervenciones quirdrgicas, hasta el abasto de medica-
mentos de toda indole, bésicos y controlados, motivo
por el cual frecuentemente se utilizan los servicios de
salud privados, mayormente de consultas y surtido de
medicamentos.

En el caso de intervenciones quirtirgicas o tratamien-
tos de enfermedades crdnicas, quienes acceden a los
servicios de salud privados comtinmente cuentan con
un seguro de gastos médicos mayores con diferentes
cldusulas sobre el pago de deducible o coaseguro se-
gtin lo hayan contratado.

En la resefa del amparo en revisién nimero 584/2013,
“Responsabilidad civil de los hospitales privados deri-
vada de la negligencia de sus médicos”, se observo lo
siguiente:

Se aludi6 a lo establecido por la Corte Interamericana
de Derechos Humanos en cuanto a que la salud es un
bien publico cuya proteccidn estd a cargo de los Esta-
dos, quienes tienen la obligacién de prevenir que ter-
ceros interfieran indebidamente en el goce de los de-
rechos a la vida y a la integridad personal, los cuales
son particularmente vulnerables cuando alguien estd
bajo tratamiento de salud, de tal manera que el Estado
debe regular y fiscalizar toda la asistencia de salud
prestada a las personas, independientemente de si la
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entidad que presta tales servicios es de carédcter publi-
co o privado, esto es, la obligacién de los Estados de
regular cuestiones de salud no se agota en los hospita-
les que prestan servicios publicos, sino que abarca to-
da y cualquier institucién de salud.3

Es importante destacar que la poblacién total en Mé-
xico para 2020 fue de 126 millones 14 mil 24 personas
segtn el Inegi y que de ese total 32 millones 999 mil
713 no contaban con ningtn servicio de salud, lo que
representa 26.18 por ciento de la poblacion.

Mientras que 92 millones 582 mil 812 ciudadanos si
reportaron contar con algin servicio de salud, es decir,
73.47 por ciento de la poblacién.

De este dltimo nimero de habitantes que si cuentan
con algin servicio de salud 2 millones 615 mil 213
cuentan con un servicio privado, derivado en la mayo-
ria de los casos de la contratacién de algiin tipo de se-
guro que significa 2.82 por ciento.

Para julio de 2022, a 27 meses de la pandemia, los se-
guros de gastos médicos y de vida han respaldado fi-
nancieramente a mas de 202 mil familias en México.
La pandemia ha costado al sector asegurador 3,035
millones de ddélares, informé Norma Alicia Rosas, di-
rectora general de la Asociacion Mexicana de Institu-
ciones de Seguros en entrevista para el periddico El
Financiero.4

En este contexto es que hospitales, clinicas y consul-
torios privados atienden a una gran cantidad de la po-
blacién en México de algin padecimiento de salud que
va desde una molestia menor hasta intervenciones qui-
rurgicas de alta especialidad y tratamientos permanen-
tes de enfermedades cronicas.

Uno de los problemas contractuales que afectan a la
poblacién que utiliza estos servicios de salud privados,
especificamente alguna cirugia o algtin tratamiento,
tiene que ver con la liquidacién del servicio prestado
para poder generar el alta médica y la salida del hos-
pital.

Esto puede deberse a insolvencia por parte del usuario
o por demora en los servicios de cobertura de los se-
guros con los que puede contar la persona que utilizé
el servicio privado de salud.

La solucién que muchos hospitales y clinicas utilizan
de manera recurrente es la de retener al paciente atn
dado de alta por la situaciéon médica por la que ingre-
s, e incluso retener el caddver de alguien que fallecié
durante su estancia y atencion en estos establecimien-
tos.

Sin embargo, debe tomarse en cuenta que los cadave-
res no son una “cosa” susceptible de apropiacién y co-
mercio, sino que como en derecho, esto se reconoce
como: res extracomercium sujeta a normas mds bien
de interés publico y social”, las cuales merecen y co-
rresponden a un trato totalmente digno mds que las
que comprenden las cosas comerciales.

Por tanto, ante el desconocimiento de la incurrencia de
dichas malas pricticas, los pacientes y usuarios, que-
dan vulnerables, indefensos y desprotegidos, e incluso
amedrentados por los encargados, administradores,
empleados, duefos, y/o directores, de los Centros de
salud o agencias funerarias.

Por tanto, la retencién indebida de caddveres y pacien-
tes por falta de pago de servicios hospitalarios atenta
contra la dignidad humana que es un derecho funda-
mental que protege la Constitucién y es objeto de san-
cién como delito en el tipo penal conforme al Cédigo
Penal Federal .’

La Ley General de Salud define en el capitulo III,
“Prestadores de servicios de salud”, en los articulos
38, 40 y 41, que es un servicio de salud privado, la re-
lacién que debe establecerse entre los prestadores de
servicios y los usuarios y que deberdn regirse por las
disposiciones de esta misma ley y demds normas apli-
cables.

Adicionalmente, este mismo cuerpo normativo esta-
blece en el articulo 346: “Los cadaveres no pueden
ser objeto de propiedad y siempre serdn tratados con
respeto, dignidad y consideracion”.

Una de las normas aplicables a los servicios de salud
privados es la NOM-071-SCFI-2008 que se refiere a
las Préicticas comerciales-Atencién médica por cobro
directo, en la cual no se menciona ninguna prohibi-
cibén respecto de la retencién del paciente o del cada-
ver para garantizar el pago de la atencion médica pres-
tada.



Gaceta Parlamentaria

Miércoles 19 de febrero de 2025

La misma norma, pero de 1994 mencionaba esta pro-
hibicién en el numeral cuarto:

“De conformidad con lo dispuesto por el Regla-
mento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencién Médica, queda
prohibido que el establecimiento de atencién médi-
ca retenga o pretenda retener a cualquier usuario o
caddver para garantizar el pago de la atencién mé-
dica prestada, o cualquier otra obligacién. En caso
de hacerlo se hara acreedor a las sanciones ahi pre-
vistas, sin perjuicio de las penas a que se haga acre-
edor de conformidad con lo establecido en la legis-
lacién penal.”

Por su parte el Cédigo Penal Federal en su articulo 230
sefiala lo siguiente:

Articulo 230. Se impondra prision de tres meses a
dos afios, hasta cien dias multas y suspensién de
tres meses a un afio a juicio del juzgador, a los di-
rectores, encargados o administradores de cualquier
centro de salud, cuando incurran en alguno de los
casos siguientes:

I. Impedir la salida de un paciente, cuando éste o
sus familiares lo soliciten, aduciendo adeudos de
cualquier indole;

II. Retener sin necesidad a un recién nacido, por los
motivos a que se refiere la parte final de la fraccién
anterior;

III. Retardar o negar por cualquier motivo la entre-
ga de un caddver, excepto cuando se requiera orden
de autoridad competente.

La misma sancién se impondrd a los encargados o ad-
ministradores de agencias funerarias que retarden o
nieguen indebidamente la entrega de un caddver, e
igualmente a los encargados, empleados o dependien-
tes de una farmacia, que al surtir una receta sustituyan
la medicina, especificamente recetada por otra que
cause dafio o sea evidentemente inapropiada al pade-
cimiento para el cual se prescribid”.

Concluimos, por ende, que todo acuerdo, tratado, apli-
cacidn o servicio desarrollado tiene como objetivo que
toda persona disfrute del derecho a la salud en su mds
alto nivel posible.

Por lo expuesto se propone agregar un tercer parrafo,
para quedar de la siguiente manera:

CODIGO PENAL FEDERAL

TEXTO VIGENTE | PROPUESTA

Articule 230.- Se impondrd prision de tres | Articulo 230.- Se impondrd prision de tres
meses a dos afos, hasgta cien dias multas y | meses a dos afos, hasta cien dias multas
sugpension de trez meses a un afo a juicio | y suspension de tres meses & un ano a
del juzgador, a los directores, encargades o | juicic del juzgador, & los directores,
administradores de cualguier centro de | encargades o administraderes de cualquier
salud, cuando incurran en alguno de los | centro de salud, euando incurran en alguno
casos siguientes: de los casos siguientes:

Lall .. Lalll. .

La Secretaria de Salud observara y
garantizara e cumplimiente de lo
previsto en el primer y sequndo péarrafo
del presente articulo asimismo deberd
incluirlo en la Norma Oficial Vigente. Por
su parte, la Procuraduria Federal del
Consumidor velara por el cumplimiento
de aquello que sea de su compatencia
respectivamente.

5in cormelativo.

En virtud de lo expuesto acudo a esta tribuna para so-
meter a consideracién del pleno y solicitar su respaldo
a la siguiente iniciativa con proyecto de

Decreto por el que se adiciona un parrafo tercero al
articulo 230 del Codigo Penal Federal.

Unico. Se adiciona un pérrafo tercero al articulo 230
del Cédigo Penal Federal, para quedar como sigue:

Articulo 230. Se impondra prisién de tres meses a
dos afios, hasta cien dias multas y suspension de tres
meses a un afio a juicio del juzgador, a los directores,
encargados o administradores de cualquier centro de
salud, cuando incurran en alguno de los casos si-
guientes:

Lalll. ...

La Secretaria de Salud observara y garantiza-
ra el cumplimiento de lo previsto en el primer
y segundo parrafo del presente articulo asi-
mismo debera incluirlo en la Norma Oficial
Vigente. Por su parte, la Procuraduria Federal
del Consumidor velara por el camplimiento de
aquello que sea de su competencia respectiva-
mente.
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Transitorio

Unico. El presente decreto entrard en vigor el dia si-
guiente al de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

Notas

1 https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/Documents/Se-
guro_Popular_Seguro_Medico_Siglo_XXI.pdf

2 https://www.gob.mx/insabi/articulos/atencion-ciudadana-
281735

3 https://www.supremacorte.gob.mx/sites/default/files/resenias_
argumentativas/documento/2019-01/res-OMSC-0584-13.pdf

4 https://www.eleconomista.com.mx/sectorfinanciero/Contrata-
cion-de-seguros-de-gastos-medicos-crecio-60-en-la-ultima-deca-
da-20220719-0056.html

5 http://juristadelfuturo.org/un-hospital-privado-o-publico-puede-
retener-o-negarse-a-entregar-el-paciente-o-el-cadaver-de-un-fami-

liar-por-falta-de-pago/

6 https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5073045&fe-
cha=10/12/2008#gsc.tab=0

Palacio Legislativo de San Lazaro,
a 19 de febrero de 2025.

Diputado Yericé Abramo Masso (rdbrica)

QUE ADICIONA LOS ARTICULOS 31 Y 43 DE LA LEY DE
GENERAL DE SALUD, CON EL PROPOSITO DE QUE LOS
HOSPITALES PRIVADOS NO LUCREN DE MAS CON SUS PRE-
CIOS, A CARGO DEL DIPUTADO YERICO ABRAMO MASSO,
DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRI

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 71
fraccién II, y 72 de la Constitucion Politica de los Es-
tados Unidos Mexicanos, asi como 6, numeral 1, frac-
cién I, 77 y 78 del Reglamento de la Cdmara de Dipu-
tados, el que suscribe, Yeric6 Abramo Masso,
integrante del Grupo Parlamentario del Partido Revo-
lucionario Institucional en la LXVI Legislatura, pre-
senta iniciativa con proyecto de decreto por el que se
adicionan los articulos 31 y 43 de la Ley de General de
Salud, al tenor de la siguiente

Exposicion de Motivos

Segun el Inegi en su publicacién de 2023, “Estableci-
mientos particulares de salud con camas censables”
(ESEP)! integraron informacién de 2 mil 827 estable-
cimientos distribuidos en 560 municipios y demarca-
ciones territoriales.

De los anteriores, 66 contaron con al menos 10 esta-
blecimientos particulares y concentraron 50.1 por
ciento del total de este tipo de establecimientos. Los
siguientes municipios y demarcaciones territoriales
contaron con mas de 20 establecimientos: Tijuana,
Guadalajara, Puebla, Nezahualcdyotl, Iztapalapa, Eca-
tepec, Toluca, Gustavo A. Madero, Cuauhtémoc, Jué-
rez, Monterrey, Morelia, Le6n, Naucalpan de Juérez,
Oaxaca de Judrez, Cuernavaca, Acapulco de Judrez,
Zapopan, Querétaro, San Luis Potosi, Tuxtla Gutiérrez
y Reynosa. Estos municipios concentraron 814 esta-
blecimientos (28.8 por ciento).

Los establecimientos particulares reportaron 35 mil
899 camas censables. En las siguientes entidades se
concentrd 55.6 por ciento de las camas censables en
establecimientos particulares que proporcionaron ser-
vicios de salud: Ciudad de México, con 4 mil 963
(13.9 por ciento); estado de México, 3 mil 941 (11.0
por ciento); Jalisco, 3 mil 245 (9.0 por ciento); Gua-
najuato, 2 mil 143 (6.0 por ciento); Nuevo Le6n, 2 mil
121 (5.9 por ciento); Michoacdn, mil 810 (5.0 por
ciento); y Puebla, mil 720 (4.8. por ciento).
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De acuerdo con las ESEP 2023, 76 municipios o de-
marcaciones territoriales contaron con al menos 100
camas censables, mismas que se distribuyeron en mil
444 establecimientos (51.1 por ciento de ellos).

De éstos, 25 contaron mas de 300 camas censables ca-
da uno: Guadalajara, Monterrey, Cuauhtémoc, Tijua-
na, Puebla, Miguel Hidalgo, Zapopan, Morelia, Ledn,
Querétaro, Juarez, San Luis Potosi, Benito Juarez,
Gustavo A. Madero, Chihuahua, Toluca, Aguascalien-
tes, Tlalpan, Nezahualcdyotl, Mérida, Naucalpan de
Juarez, Coyoacéan, Reynosa, Torre6n y Tampico. Por
entidad federativa, Ciudad de México tuvo la tasa mas
alta de camas censables, con 53.2 por cada 100 mil ha-
bitantes.

En el mismo documento se especifica que de cada 100
establecimientos particulares, 90 tuvieron la categoria
de hospital general; para 5, la especialidad fue de gi-
neco-obstetricia, 4 tuvieron una especialidad diferente
a pediatria, psiquiatria y traumatologia y el restante
correspondi6 a alguna de las especialidades anteriores.

Esta publicacién del Inegi da cifras del crecimiento
exponencial que hay en el uso de establecimientos par-
ticulares de salud, pues en 2023, el nimero de consul-
tas externas en establecimientos particulares de salud
fue de 14 millones 521 mil 21, mientas que en 2014
era de 11 millones 890 mil 395 consultas, es decir que
en nueve afios se incrementaron por 2, 630,626 con-
sultas anuales, es decir un 22.12 por ciento.

En cuanto a los examenes de analisis clinicos en esta-
blecimientos particulares de salud, éstos pasaron de 14
millones 881 mil 96 en 2014 a 23 millones 709 mil
322 en 2023; es decir, 8 millones 828 mil 226 exame-
nes mds por afo; es decir, 59.32 por ciento.

Sélo por poner un ejemplo del crecimiento de proce-
dimientos médicos especificos, las quimioterapias que
se aplicaron en establecimientos particulares de salud
en 2014 fueron 37 mil 441 y para 2023 fueron 76 mil
549, es un incremento de 39 mil 108 quimioterapias
mds por afio; es decir, 104.45 por ciento.

Estas estadisticas nos indican que, en los dltimos nue-
ve afios, que podriamos considerar como una década,
el uso de hospitales y clinicas privadas ha tenido un
aumento considerable.

Esto ha implicado un crecimiento en infraestructura
médica, como hospitales y equipo tecnoldgico, camas,
y también de recursos humanos como son doctas, doc-
tores, enfermeras y enfermeros, asi como técnicos mé-
dicos de diferentes especialidades.

El crecimiento no solo ha sido en este sentido, pues
para el tema que nos ocupa es principalmente el creci-
miento de los precios de estos hospitales y clinicas
particulares, en este sentido es posible afirmar que es-
to es en un sentido amplio, me refiero los costos de un
cuarto de hospital, un procedimiento quirdrgico, o
consulta, los medicamentos, insumos médicos de tera-
pia y curacidn, por dar solo algunas referencias, lo que
conocemos como inflacién médica.

Segun la encuesta Tendencias Médicas Globales 2024
de WTW,2 los costos médicos a nivel global se man-
tendrédn elevados con una tasa promedio de crecimien-
to de 10.4 por ciento en 2025. En México, se proyecta
una tasa de inflaciéon médica del 14.9 por ciento, supe-
rior al de 13.3 estimado para 2024. Ello sitda al pais
entre los de la regién con mayor incremento en el ru-
bro dentro.

Si consideramos que la inflacién anual en México pa-
ra 2024 fue de 4.21 por ciento tendremos un pardme-
tro para observar que la inflacién medica es de més de
10 por ciento que la inflacién general, lo que repre-
senta una afectacién directa a los bolsillos de las y los
Mexicanos.

Este incremento de la inflacién médica y el gasto de
bolsillo en salud privada tienen una relacién intrinseca
con las deficiencias en la atencién médica del sector
publico, un estudio de México Evalda denominado nu-
meros del erario reporta la siguiente informacién:3

“El gasto per cdpita en salud se refiere al gasto teérico
por persona; se calcula dividiendo el presupuesto total
de cada subsistema de salud entre la poblacién derecho-
habiente o beneficiaria, de esta manera se obtiene un in-
dicador por institucion y estandarizado por el tamaio de
poblacién que podria requerir servicios de salud.

Para 2024, a pesar del aumento en el gasto publico pa-
ra salud, el incremento en el gasto per cdpita para la
poblacién sin seguridad social mantiene brechas signi-
ficativas respecto al gasto per cépita en la poblacién
con seguridad social.
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Una persona derechohabiente del IMSS tiene el doble
de recursos que una persona con acceso a los servicios
de salud de IMSS-Bienestar.

El extremo se observa en la poblacién con servicios
médicos de Pemex, donde el gasto per cépita es 7.8 ve-
ces el gasto per cépita de una persona en IMSS-Bien-
estar. Si se compara con la referencia internacional, la
brecha se amplifica considerablemente ya que, el gas-
to per cépita en los paises miembros de la Organiza-
cién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE) es de 67 mil 045 pesos por persona, mientras
que para el IMSS-Bienestar fue de 4 mil ciento siete
pesos por persona, cuando Pemex que es el sistema de
salud publica que mayor presupuesto destina por per-
sona, invierte 31 mil novecientos ochenta y cinco pe-
S0s.

Estos presupuestos pueden explicar en buena medida
por qué la salud privada tiene mas demanda cada afio,
y al existir m4s demanda se elevan los precios de los
servicios médicos y hospitalarios de manera exponen-
cial.

El Coneval sefiala: “El gasto de bolsillo en México es
de 42.1 por ciento, que equivale al doble del de 20 por
ciento del gasto corriente total en salud recomendado
por la Organizaciéon Panamericana de la Salud”.4 Eso
significa que de cada 100 pesos que los mexicanos
gastamos en salud, 42 corresponden a gasto propio,
mientras que para América Latina es de 30 por ciento
segtin la OCDE.

Ante esta situacién en los udltimos 10 afios, (nueva-
mente usaremos esta temporalidad para explicar el
sentido de esta iniciativa) se han presentado denuncias
constantes ante las instancias correspondientes, en re-
lacién con los abusos en los cobros de los hospitales,
médicos y aseguradoras.

Respecto al tema, quiero manifestar que hace un par
de semanas anuncié la presentacién de una iniciativa
para detener los abusos de las aseguradoras que traba-
jan con gastos médicos mayores, y sélo en dos sema-
nas he recibido méds de mil mensajes, de los cuales la
mayor parte son para sefialar que los abusos cometidos
por los hospitales, otro tanto de esos mensajes es para
hacerlos corresponsables a ambos y por dltimo hay
quien manifiesta que es Unicamente de las asegurado-
ras.

Dentro de estas comunicaciones las cuales pueden ver-
se en mis redes sociales, mensajes a medios de comu-
nicacién y correos electrénicos estdn la falta de infor-
macioén sobre los precios de los procedimientos
médicos, cobro de medicamentos diez veces mas altos
de su valor comercial, insumos médicos e incluso toa-
llas sanitarias en mas de 350 pesos por unidad.

En este sentido podemos afirmar que muchas de las
denuncias que se realizan a los hospitales es por el co-
bro excesivo de medicamentos, insumos de curacion,
batas, pantuflas, botellas de agua, asi como de tarifas
de cuarto, uso del equipo médico, asi como consultas,
tratamientos, cirugias, estudios, andlisis quimicos en-
tre otros.

El Estudio de competencia y libre concurrencia en se-
guros de gastos médicos,> de la Comisién Federal de
Competencia Econdémica (Cofece), sefiala:

[Una via para promover mayor competencia en el
mercado de los servicios hospitalarios es introdu-
ciendo mayor transparencia sobre la relacion cali-
dad-precio de dichos servicios. En Estados Unidos,
por ejemplo, varios estados adoptaron la politica de
transparencia de precios de los hospitales, lo que se
tradujo en una disminucién de precios de los servi-
cios médicos y hospitalizacion de 3.9 por ciento y
4.7 por ciento, respectivamente.

En México, a partir de 2001, el gobierno federal pu-
blicé informes anuales sobre indicadores del des-
empefio en los niveles sistémico, estatal, institucio-
nal y hospitalario de los servicios prestados por
hospitales del sector publico.

No obstante, no existe un ejercicio con el mismo al-
cance para los servicios privados. El IMCO (2021)
sefialé que no hay transparencia suficiente para deter-
minar las razones de la variabilidad de precios en el
tratamiento de una enfermedad entre los hospitales.

En particular, concluy6 que las cadenas de hospita-
les contribuyen en mayor proporcion a la variabili-
dad del gasto que los hospitales privados indepen-
dientes.

Por ello, sefial6 la necesidad de empoderar e infor-
mar a los pacientes, asi como fomentar la transpa-
rencia en los servicios privados de salud]
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En 2021, la Profeco sefial6: “Los pacientes no conocen
de antemano la lista de precios de consultas, medica-
mentos, tratamientos o intervenciones quirdrgicas, es-
to impide que podamos tomar decisiones informadas
sobre nuestra salud. Recientemente se han registrado
casos en que los hospitales han incrementado mds de
100 por ciento y hasta 200 los costos al paciente”.6

En este mismo tema el periddico la Jornada informé
que “un paracetamol llega a costar hasta 30 veces més
en un hospital privado que en la farmacia de la esqui-
na, y a un paciente con seguro de gastos médicos se le
prescriben tres o cuatro farmacos, cuando sélo el anti-
bidtico es indispensable, entre otras situaciones”.?

Ante un cimulo de evidencias que han detonado en
distintas redes sociales, medios de comunicacién na-
cionales y locales, asi como por la Profeco y la Con-
dusef, ademds de 6rganos como la Cofece es que pro-
pongo la regulaciéon comercial de los servicios
hospitalarios privados lo cual ya se encuentra sefiala-
do en los articulos 31 y 43 de la Ley General de Salud,
que contempla controles de precios de medicamentos
y tarifas de salud de instituciones privadas, pero que
sin embargo, no tiene la amplitud necesaria para pro-
teger a los usuarios de abusos de cobros de tarifas ex-
cesivas.

La misma ley en su articulo 34 expone que, dentro de
la clasificacién de los diferentes tipos de servicio de
salud, existen los servicios de salud privados y en arti-
culo 38 los define de la siguiente manera “Son servi-
cios de salud privados los que presten personas fisicas
o morales en las condiciones que convengan con los
usuarios, y sujetas a los ordenamientos legales, civiles
y mercantiles. En materia de tarifas, se aplicard lo dis-
puesto en el articulo 43 de esta ley. Estos servicios
pueden ser contratados directamente por los usuarios o
a través de sistemas de seguros, individuales o colecti-
VOs.

En atencién a lo anteriormente expuesto es que pro-
pongo adiciones a los articulos 31 y 43 de la Ley Ge-
neral de Salud y para una mejor identificacion de la
propuesta, se presenta el siguiente cuadro comparati-
vo:

Ley General de Salud

TEXTO VIGENTE

PROPUESTA

Articulo 24.- La Secrstzriz de Economia,
oyendo |a opinion de la Sacretaria da Salud,
asegurard |2 adecuada  distribucidn oy
comercializacidn y fijars los precios méximos
de venta al pdblico de los madicamentos &
insumos.

La Secrefaria de Hacienda y Crédite Publico
tendrd b intervensidn gue ke correspenda en
Iz determinacidn de precios, cuando tales
bienes sean producidos por el sector piblico.

La Eecretaria de Szlud proporcionard los
elementos técnicos a la Secretaria de
Economia, acerca de la importacion de
insumss para ka salud.

Sin correlativo.

Sin correlativo.

Articulo 43.- Loz servicios de salud de
carfcter social y privado, con excepeidn del
senicio personal  independicnte,  cstarin
sujetns a las tarifas gue estsblezca ke
Secrstaria de Economia, oyendo la opinidn
de la Secretarfa de Salud.

Bin correlative.

Sin correlativo.

Sin correlativo.

Articuln 31.- La Secretaria de Economia,
oyando ka opinion de la Secretaria de Salud.
asegurard  ka adecuada  distribucién y
comercializacidn y fijara bz precios maximos
de venta al publico de los medicamantos &
inzumos.

La Secretaria de Hacienda y Crédite Pablico
tendrd la intervencidn que le comesponda en
la determinacién de precios, cuando tales
bienes sean producidos por el sector pablico.

La Secretaria de Salud proporcionara loz
elementos técnicos a la Secretaria de
Economia, acerca de la impordacion de
insumos para ka saud.

Los hospitales privados deberan de
respetar los precios Mmaximos
agtablecidos  por la  Secretaria  de
economia para su venta al pablico, de los
medicamentos e iNSUMoOs gue regquieran
los pacientes gue sean atendidos dentro
de sus instalaciones.

Los medicamentos que sean
suministrados a pacientes dentro de las
instalaciones de hospitales privados
deberan contener la siguiente leyenda,
“Precios establecidos por la Secretaria de
economia™.

Articulo 43.- Los sorvicios de salud de
cargoter social y privado, con excepcion del
sarvicio  personal independients, esEran
sujetes a las tarifas gque cstablezea la
Secretaria de Economia, oyendo la opinidn
de la Secretaria de Salud.

Estas tarifas
Secretaria  de
publicarse en lag paginas de la Secretaria
de Economia y la Procuraduria Federal del
Consumidor, ademas de ser entregada a
todo aguel paciente que ingrese al
hospital ya sea de manera programada o
por motive de una urgencia médica.

Los aumentos gue calcule la Secretaria de
Economia para las tarifas de los servicios
de salud privada no podran exceder la
inflacion del afio anterior.

establecidas  por la
Economia  deberan

Las mormas oficiales que regulen a los
servicios de salud privada deberan
contener lo dispuesto en el articulo 250
del Cddigo Penal Federal, para impedir
que ningln paciente, recién nacide o
caddver sean retenidos con metive de un
adeudo con los hospitales o clinicas
privadas.

En virtud de lo expuesto acudo a esta tribuna para so-
meter a la consideracion de este pleno y solicitar su

respaldo a la siguiente iniciativa con proyecto de

Decreto por el que se adicionan los articulos 31 y 43

de la Ley de General de Salud

Unico. Se adicionan un cuarto y quinto pérrafos al ar-
ticulo 31 y segundo a cuarto al articulo 43 de la Ley

General de Salud, para quedar como sigue:

Articulo 31. La Secretaria de Economia, oyendo la
opinién de la Secretaria de Salud, asegurard la adecua-
da distribucién y comercializacién y fijard los precios
maximos de venta al publico de los medicamentos e
insumos.
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La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico tendrd la
intervencién que le corresponda en la determinacion
de precios, cuando tales bienes sean producidos por el
sector publico.

La Secretaria de Salud proporcionard los elementos
técnicos a la Secretaria de Economia, acerca de la im-
portacién de insumos para la salud.

Los hospitales privados deberan de respetar los
precios maximos establecidos por la Secretaria de
economia para su venta al publico, de los medica-
mentos e insumos que requieran los pacientes que
sean atendidos dentro de sus instalaciones.

Los medicamentos que sean suministrados a pa-
cientes dentro de las instalaciones de hospitales pri-
vados deberan contener la siguiente leyenda, “Pre-
cios establecidos por la Secretaria de economia”.

Articulo 43.- Los servicios de salud de caracter social
y privado, con excepcion del servicio personal inde-
pendiente, estardn sujetos a las tarifas que establezca
la Secretaria de Economia, oyendo la opinién de la Se-
cretarfa de Salud.

Estas tarifas establecidas por la Secretaria de Eco-
nomia deberan publicarse en las paginas de la Se-
cretaria de Economia y la Procuraduria Federal
del Consumidor, ademas de ser entregada a todo
aquel paciente que ingrese al hospital ya sea de ma-
nera programada o por motivo de una urgencia
médica.

Los aumentos que calcule la Secretaria de Econo-
mia para las tarifas de los servicios de salud priva-
da no podran exceder la inflacion del aiio anterior.

Las normas oficiales que regulen a los servicios de
salud privada deberan contener lo dispuesto en el
articulo 230 del Cédigo Penal Federal, para impe-
dir que ningin paciente, recién nacido o cadaver
sean retenidos con motivo de un adeudo con los
hospitales o clinicas privadas.

Transitorio
Unico. El presente decreto entrard en vigor el dia si-

guiente al de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Notas

1 chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/
https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/salud/doc/sa-
lud_2023_nota_tecnica.pdf

2 https://www.wtwco.com/en-vn/insights/2024/10/2025-global-
medical-trends-survey

3 chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/
https://ciep.mx/wp-content/uploads/2024/04/Analis-de-presupues-
to-en-salud-rumbo-a-2030.pdf

4 chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/
https://www.coneval.org.mx/SalaPrensa/Comunicadosprensa/Do-
cuments/2024/Comunicado_15_Evaluacion_Integral _Salud.pdf

5 chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/
https://www.cofece.mx/wp-content/uploads/2022/12/Estudio-Se-

guro-de-Gastos-Medicos.pdf

6 https://www.gob.mx/profeco/es/articulos/transparencia-en-pre-
cios-de-hospitales

7 https://www.jornada.com.mx/noticia/2024/03/08/economia/ase-
guradoras-inflan-costos-en-clinicas-privadas-8554

Palacio Legislativo de San Lézaro,
a 19 de febrero de 2025.

Diputado Yericé Abramo Masso (rdbrica)
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