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Proposiciones

CON PUNTO DE ACUERDO, PARA EXHORTAR AL GOBIERNO
DEL ESTADO DE GUANAJUATO A ACATAR EL DECRETO
CONSTITUCIONAL EN MATERIA DE LA FEDERALIZACION
DEL SISTEMA DE SALUD, PARA LA ADHESION AL SISTEMA
DE SALUD IMSS-BIENESTAR, A CARGO DE LA DIPUTADA
MARIA MAGDALENA ROSALES CRUZ, DEL GRUPO PAR-
LAMENTARIO DE MORENA

La que suscribe, Maria Magdalena Rosales Cruz, di-
putada federal integrante del Grupo Parlamentario de
Morena en la LXVI Legislatura del honorable Con-
greso de la Unién, con fundamento en lo dispuesto por
el articulo 6, numeral I, fraccién I; y 79, numeral I,
fraccién I y demds aplicables del Reglamento de la
Céamara de Diputados, someto a consideracién de esta
soberania la siguiente proposicién con punto de acuer-
do por el cual se exhorta al gobierno del estado de
Guanajuato a acatar el decreto constitucional en mate-
ria de la federalizacion del sistema de salud del estado
de Guanajuato para la adhesion al sistema de salud
IMSS Bienestar, de acuerdo a las siguientes:

Antecedentes

El pasado 20 de febrero se ratificé en la sesion del ple-
no del Congreso del Estado la desatencion al decreto
constitucional en materia de la incorporacion al
acuerdo nacional para la federalizacion del sistema
de salud para el bienestar, después de que se exhor-
tard el 5 de febrero en el Congreso local a la titular del
Poder Ejecutivo estatal; Libia Dennise Garcia Mufioz
Ledo, asi como a Gabriel Alfredo Cortés Alcald; se-
cretario de salud. Los argumentos de una hegemonia
politica inerte y carentes de juicios sélidos y consis-
tentes, el resultado de la votacion en la plenaria los fa-
vorecid, arrojando 22 votos en contra, evidentemente
protagonizados por el PAN, PRI, PRD y MC y 14 a fa-
vor de Morena, PT y el Partido Verde Ecologista de
México. Guanajuato una vez mds se reafirmé como
uno de los 9 estados del pais sin la incorporacién al
sistema de salud para el bienestar.

Tenemos claro que histéricamente los gobiernos ne-
oliberales en México se han caracterizado por la
privatizacion y sabotaje de la seguridad social. Los
mas recientes sucesos fueron las reformas de los insti-
tutos de seguridad social en 1997 y 2007 reformando

los Fondos de Retiro y Vivienda, y la reforma finan-
ciera del 2003, frustrando asi los mecanismos de trans-
parencia y el uso de recursos ptblicos, promoviendo
la privatizacion de la estructura que garantiza la segu-
ridad social de la poblacién. El modelo subyacente a
estas mal llamadas reformas se basé en instaurar un
régimen de despojo. Los gobiernos neoliberales
adoptaron la falsa premisa de mejorar la calidad de
los servicios y bajar los costos, transformando asi
las garantias individuales en mercancia.

En apego al Programa Sectorial de Salud derivado del
Plan Nacional de Desarrollo 2019-20241 aprobado por
el Senado de la Republica el 12 de julio de 2019, y en
conjunto a la dltima adicién y derogacién de diversas
disposiciones de la Ley General de Salud para regular
el Sistema de Salud para el Bienestar, decretado el 7 de
junio de 2024 en el que se reforman los Servicios de
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social pa-
ra el Bienestar (IMSS-Bienestar)? se establece que
la Secretaria de Salud en lo que respecta a la presta-
cién gratuita de los servicios de salud, medicamentos
y demds insumos asociados que requieran las personas
sin seguridad social, quedan incorporados en el marco
del sistema de salud para el bienestar.

Respuesta ante el fracaso del Seguro Popular y el
mal funcionamiento de los servicios, especificamente

los servicios estatales de salud, con la reforma a la
Ley General de Salud del 29 de noviembre de 2019, se
logré su sustitucion por la Politica de Servicios de Sa-
lud y Medicamentos Gratuitos (PSSyMG).

La sustitucion del Seguro Popular requirid, en primer
lugar, de una reforma estructural de las leyes median-
te las cuales el Estado estd obliogado a garantizar el
derecho a la proteccién de la salud, y satisfacer las ne-
cesidades de salud de la poblacién sin seguridad social
laboral, sin la necesidad de cobro de cuotas, mediante
la Federalizacion del Servicio de Salud.

El sistema de salud del estado de Guanajuato se ca-
racteriza por el eje rector que rige la prestacion de ser-
vicios médicos, en la Ley de Salud del estado de
Guanajuato establece que su eje central es la “Soli-
daridad Social” que se caracteriza por ser una estra-
tegia instrumental administrativa de recursos fi-
nancieros, esta medida se distingue por
implementarse en entornos de emergencia relacio-
nados a la seguridad social y desigualdad. Estrate-
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gia caracteristica de los gobiernos neoliberales, su
orden se concentra en el financiamiento por dos es-
feras, una costeada por el Estado y otra por los
usuarios, una caracteristica es que las aportaciones se
realizan en efectivo con relacién al servicio obtenido.
En el marco legal existe el antecedente que se puede
encontrar en la Ley de Sociedad de Solidaridad Social3
esquema juridico que justifica la implementacién de
esta medida colectivo-financiera, distintiva de un régi-
men privatizador de la seguridad social, en donde la
organizacién se justifica esencialmente para la crea-
cién de fuentes de trabajo desde la colectividad fi-
nanciera, modelo de corte neoliberal. Estrategia que
se identifica con el déficit de servicios publicos y la
sedimentacion social por altos indices de corrup-
cion, desigualdad y marginacion.

Consideraciones

La Ley de Salud del estado de Guanajuato especi-
fica en su articulo 41. Las cuotas de recuperacion:
La secretaria de salud del Estado considera las cuo-
tas de recuperacion se fundaran en principios de la
“Solidaridad Social* El financiamiento de los servi-
cios de salud, el Fideicomiso de Proteccién Social en
Salud no logré la ampliacion significativa de sus
recursos. Con el gran objetivo de revertir esta situa-
cién, se reformo la Ley General de Salud en noviem-
bre de 2019, decreto constitucional que el gobierno pa-
nista de Guanajuato se ha negado a implementar. La
situacidén es grave para toda la poblacidn, pero se ob-
serva mayor inequidad en el sector mis vulnerable,
principalmente, campesinos, habitantes de zonas indi-
genas y rurales.

IMSS- Bienestar representa el combate a la corrup-
cion en el servicio de salud y el contraste estructural
que existe entre una ‘“Politica Social”’ eje central del
actual proyecto de nacion que garantiza el acceso a
la salud publica, universal y gratuita, frente a una
“Solidaridad Social” que caracterizé a los gobier-
nos neoliberales en donde su normativa considera
el cobro de cuotas. Los malos resultados del Sistema
de Proteccién Social en Salud (Seguro Popular) pro-
puesto para solucionar la desatencion a la poblacién sin
seguridad social, después de 15 afios no logrd la cober-
tura universal de aseguramiento y aproximadamente
20 millones de mexicanos carecieron de cobertura
en salud, hasta antes de la reforma a la ley general
de salud en noviembre de 2019.

Los afiliados al Seguro Popular se veian obligados a
cubrir el servicio de salud desde la implementacién de
una cuota para su atencién; procedimiento que ademds
conllevaba muchos trdmites burocréticos que fomen-
tan la corrupcion.

Marco Legal

La Ley General de Salud garantiza el derecho a la pro-
teccién de salud y establece las bases y modalidades
para el acceso a dichos servicios y la concurrencia en-
tre la federacion y las entidades federativas en materia
de salubridad general. Asimismo, los articulos 5y 7 de
dicho ordenamiento se dispone respectivamente que el
Sistema Nacional de Salud se debe consolidar por las
dependencias y entidades de la Administracién Publi-
ca tanto federal como local y por los mecanismos de
coordinacién de acciones. Es importante sefialar el
marco juridico que vincula a las diferentes institucio-
nes del sector salud y que la coordinacion del Siste-
ma Nacional de Salud estara? a cargo de la Secre-
taria de Salud y que le corresponde, entre otras
atribuciones, establecer y conducir la politica na-
cional en materia de salud (fraccién I)3 y coordinar
los programas de servicios de salud de las dependen-
cias y entidades de la Administracién Piblica Federal,
asi? como los agrupamientos por funciones y progra-
mas afines que, en su caso se determinen (fraccién
II).5

Es importante seiialar que la Secretaria de Salud es
la responsable en seguir y llevar a cabo el Progra-
ma Sectorial de Salud 2024 - 2030. Plan de accién
que establece las estrategias y acciones que el gobier-
no de México debe llevar a cabo para alcanzar los ob-
jetivos de Salud del Plan Nacional de Desarrollo que
tiene como principio esencial “No dejar a nadie
atras, no dejar a nadie afuera” y “por el bien de to-
dos, primero los pobres” se orienta a incrementar la
calidad en los servicios de proteccion de la salud. Ca-
racteristicas fundamentales del espiritu de la “Politica
Social” de la 4T que garantiza la universalidad del de-
recho a la salud.

En correlacién a este sefialamiento existe la Ley de
Salud del estado de Guanajuato en donde establece
en su articulo 11 “El gobierno del Estado, con la par-
ticipacioén que corresponda al Comité? de Planeacion
para el Desarrollo Estatal, elaborard el Programa Esta-
tal de Salud, tomando en cuenta las prioridades y
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los servicios de los sistemas nacional y estatal de sa-
lud.” Es pertinente promover el andlisis a la instancia
correspondiente responsable del servicio de salud en el
estado de Guanajuato para complementar el servicio
de salud a partir de una politica social que garantice la
salud para todas y todos.

La Ley General de la Salud en su articulo 36.- esta-
blece que... Queda prohibido el cobro de cuotas de
recuperacion por la prestacion de servicios de sa-
lud, medicamentos y demds insumos asociados a las
personas sin seguridad social.

El marco de la Politica Social implementada por
la 4T se identifica por la institucionalizacion de
una constelacion politica que edifica la convic-
cion de una vida digna a partir de la administra-
cion transparente de recursos publicos concen-
trados para el bienestar social y la prosperidad
compartida. En los convenios de coordinacién con
las entidades federativas, la Ley de Salud del esta-
do de Guanajuato, especifica en su articulo 7,
fraccion I, y el articulo 11, que se adopta la con-
duccion de la politica estatal en materia de salud
segin los lineamientos del Sistema Nacional de
Salud y conforme a lo dispuesto por el Ejecutivo
Federal, seiialamiento que hasta ahora no ha si-
do una realidad.

El enfoque del Servicios de Salud del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-Bien-
estar) tiene un enfoque social, mediante el Modelo de
Atencion a la Salud para el Bienestar se vincula los
servicios de salud y la accién comunitaria, en un mar-
co de respeto y garantia a los derechos humanos, con
perspectiva de género y con enfoque intercultural en
salud.

Por lo anteriormente expuesto, sometemos a conside-
racién de esta honorable asamblea la siguiente propo-
sicién con:

Punto de Acuerdo

Unico. - Se exhorta, respetuosamente, a la gobernado-
ra del estado de Guanajuato a acatar el decreto consti-
tucional en materia de la federalizacion del sistema de
salud del estado de Guanajuato para la adhesién al sis-
tema de salud IMSS-Bienestar.

Notas:
1 h#ps://dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5598474
2 Ley General de Salud

3 Ley de Sociedad Solidaria  Social, 1977
https://www.pa.gob.mx/publica/pa07dg.htm

4 Ley de Salud del Estado de Guanajuato, 07/06/24.
5 Ley General de Salud

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

Diputada Maria Magdalena Rosales Cruz (rdbrica)

CON PUNTO DE ACUERDO, PARA EXHORTAR A LA CONA-
GUA A CONSIDERAR A LAS COMUNIDADES DE ALTA Y MUY
ALTA MARGINACION DE LOS ESTADOS DONDE HISTORICA-
MENTE LA DISTRIBUCION DEL AGUA HA SIDO DESIGUAL,
ASI COMO LA PARTICIPACION DE LAS COMUNIDADES INDi-
GENAS Y AFRODESCENDIENTES Y EL PAPEL DE LA MUJER Y
EL DERECHO AL AGUA EN EL ACUERDO NACIONAL POR EL
DERECHO HUMANO AL AGUA Y LA SUSTENTABILIDAD, A
CARGO DE LA DIPUTADA Rocio LOPEZ GOROSAVE., DEL
GRUPO PARLAMENTARIO DE MORENA

Quien suscribe, diputada federal Rocio Lépez Gorosa-
ve, integrante del Grupo Parlamentario de Morena en
la Camara de Diputados de la LXVI Legislatura del
honorable Congreso de la Unién, con fundamento en
los articulos; 6, numeral 1, fraccién I; 62, numeral 3;
79, numeral 1, fraccién II y numeral 2, fraccién II del
Reglamento de la Cdmara de Diputados, someto a la
consideracién de este pleno, la presente proposicién
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con punto de acuerdo para solicitar, respetuosamente,
a la Comision Nacional del Agua a considerar a las co-
munidades de alta y muy alta marginacién de los esta-
dos donde histéricamente la distribucién del agua ha
sido desigual, asi como la participacién de las comu-
nidades indigenas y afrodescendientes y el papel de la
mujer y el derecho al agua en el Acuerdo Nacional por
el Derecho Humano al Agua y la Sustentabilidad, al
tenor de la siguiente;

Exposicion de Motivos

De acuerdo con el texto del propio acuerdo! publica-
do en el Diario Oficial de la Federacién, el pasado
mes de diciembre y de acuerdo con datos de la Orga-
nizacién de Naciones Unidas (ONU), aproximada-
mente 2,100 millones de personas no tienen acceso al
agua potable, 4,500 millones de personas carecen de
servicios de saneamiento salubres, el 40 por ciento de
los habitantes del planeta carecen de servicios de sa-
neamiento adecuados, asi como el 90 por ciento de los
desastres naturales estdn relacionados con el agua y
s6lo el 80 por ciento de las aguas residuales regresan
a los ecosistemas sin procesos de tratamiento o reuti-
lizacién.

Ademds, es importante sefialar que nuestro pais no es
la excepcidn a esta importante problemadtica, pues pre-
senta desde varios afos atrds, una crisis hidrica impor-
tante y de acuerdo con la Academia Mexicana de
Ciencias la escasez de agua afecta a 35 millones de
personas donde destaca la poca disponibilidad tanto en
cantidad como en calidad, de acuerdo al Sistema Na-
cional de Informacién del Agua los problemas de dis-
ponibilidad afectan a 104 de las 757 cuencas hidrol6-
gicas y 286 de los 653 acuiferos, con 114 acuiferos
afectados por la sobreexplotacion. Un importante indi-
cador grave de la crisis hidrica en nuestro pais es la
disponibilidad del agua per cdpita de 1950 hasta 2017
que disminuy6 en un 80 por ciento.

Es importante reconocer que el sector hidrico en Mé-
xico enfrenta diversas problemdticas como una gestién
limitada de las aguas superficiales y subterrdneas, des-
afios como la contaminacion del agua y la falta de pa-
go por servicios ambientales, ademds de acuerdo con
la propia Conagua, el 30 por ciento de los principales
rios monitoreados se encuentran altamente contamina-
dos.

Asimismo, debemos considerar que histéricamente la
distribucion del agua en el pais ha sido desigual, un
ejemplo claro de lo anterior es que entidades federati-
vas como la Ciudad de México, Estado de México,
Aguascalientes, Tlaxcala, Guanajuato, Baja Califor-
nia, Nuevo Ledn, Querétaro, Morelos y Quintana Roo
enfrentan serias dificultades para garantizar el consu-
mo humano y por otro lado, entidades federativas co-
mo Chiapas, Guerrero y Oaxaca experimentan proble-
mas de acceso al agua dada la dispersién de la
poblacién y las limitaciones en materia de infraestruc-
tura hidrica. Lo que ha generado que recientemente se
haya adoptado como prioridad eliminar ese desequili-
brio que presenta nuestro pais.

También, debemos considerar que recientemente la
ONU adopt6 el decenio internacional para la ac-
cién, “Agua para el Desarrollo Sostenible”, 2018-
2028, que tiene como objetivo acelerar los esfuerzos
para hacer frente a los desafios presentes en el mun-
do relacionados con los recursos hidricos tales co-
mo: i) el acceso al agua potable y al saneamiento; ii)
presién sobre los recursos hidricos y los ecosiste-
mas, y iii) aumento en el riesgo de sequias e inunda-
ciones, entre otras acciones a favor del agua en el
mundo.

En nuestro pafs, con este acuerdo y con las acciones
que encabezara la doctora Claudia Sheinbaum Pardo
desde la Presidencia de la Republica, existe el com-
promiso de transitar hacia un nuevo modelo que bus-
que la preservacién integral del medio ambiente, la
adaptacién y mitigacion del cambio climdtico, el des-
arrollo econémico incluyente, asi como el bienestar
social con pleno respeto a los derechos humanos.

Sin embargo, debemos reconocer que debe ser crucial
que las politicas publicas que involucren la gestién de
la crisis hidrica en el pais y en general al agua en Mé-
xico busquen integrar una perspectiva de justicia hi-
drica, asegurando que las tarifas y el acceso al agua re-
flejen los principios de equidad social y redistribucién
justa del recurso.

En especial, se debe garantizar el acceso universal al
agua potable como un derecho humano inalienable,
particularmente en las zonas m4s vulnerables.

Al mismo tiempo, la politica y todos los acuerdos hi-
dricos deben incorporar una perspectiva de género y
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una vision de igualdad sustantiva, reconociendo los
roles diferenciados que mujeres y hombres juegan en
la gestién del agua y asegurando su participacién equi-
tativa en el acceso al recurso y en los procesos de to-
ma de decisiones.

Lo anterior porque el rol de las mujeres en la gestién
del agua es indiscutible, sobre todo en zonas rurales y
en zonas de alta marginacion, donde ellas estdn a car-
go de proporcionar la mayor parte del agua que se ocu-
pa en los hogares. Primeramente, el agua es esencial
para el trabajo doméstico y de cuidados que, en todo el
mundo y en particular en la regién de América Latina,
es asumido mayoritariamente por las mujeres. Lo an-
terior, generalmente sin reconocimiento ni remunera-
cién monetaria.

En zonas rurales y de alta marginacidn, las mujeres co-
nocen la ubicacién de las fuentes de abastecimiento de
agua, los horarios de servicio de las llaves publicas y
de los vehiculos cisterna.

Asimismo, en muchos lugares donde no existe acceso
al agua segura de una red publica, especialmente en
zonas rurales, las mujeres y las nifias son las principa-
les responsables del acopio del recurso.

De la misma forma, la inclusién de una perspectiva de
género y de igualdad sustantiva en los procesos de pla-
nificacién de infraestructura y/o usos productivos del
agua, se conoce que la baja participacién de las muje-
res en la propiedad de la tierra y el agua, el didlogo, el
disefio y las operaciones relacionadas con la gestién
del agua es un gran desafio.

Finalmente, las dificultades de acceso al agua afectan
a las mujeres y a las comunidades de alta y muy alta
marginacién en multiples dimensiones, las cuales pue-
den ir desde las dimensiones personales y el cuidado
doméstico hasta aquellas productivas; desde el dmbito
de la salud y seguridad, hasta las dimensiones cultura-
les y territoriales.

Ademads de lo anterior, si contemplamos el propio tex-
to del acuerdo como eje rector de la politica publica
sobre la gestion del agua en México, este menciona la
creacion del comité que dard seguimiento a las accio-
nes del Acuerdo, dotdndolo de la importancia necesa-
ria para su creacion e implementacion.

En el considerando séptimo del apartado de segui-
miento establece que la Semarnat, a través de la Co-
nagua, asi como los representantes de los distintos
sectores (agricola, pecuario e industrial), de las auto-
ridades locales, de las universidades y organizaciones
del sector social firmantes del acuerdo integrardn un
comité que debe dar seguimiento de manera mensual
a las acciones referidas del acuerdo y las medidas
adoptadas en cada uno de los instrumentos de coordi-
nacién y colaboracién, y anexos especificos corres-
pondientes, de conformidad con la normativa que al
efecto se emita.

Ademads, menciona que los Organismos de Cuenca de
la Conagua son los responsables del seguimiento re-
gional y deben presentar un informe mensual porme-
norizado al comité antes sefialado, en los términos que
se establezcan para tal efecto.

Lo que nos lleva a solicitar respetuosamente que este
comité incluya a las comunidades indigenas y afrodes-
cendientes y el papel de la mujer y el derecho humano
al agua, elemento que deberia ser primordial en la ges-
tién del agua en México y reconociendo el papel de la
mujer en este derecho humano.

Por lo anteriormente expuesto y fundado, someto a la
consideracion del pleno de esta honorable asamblea el
siguiente:

Punto de Acuerdo

Primero. La Cdmara de Diputados del honorable Con-
greso de la Unidn solicita, respetuosamente, a la Co-
misién Nacional del Agua en el marco del Acuerdo
Nacional por el Derecho Humano al Agua y la Susten-
tabilidad a considerar en especifico a las comunidades
de alta y muy alta marginacién de los estados del pais
donde histéricamente la distribucion del agua ha sido
desigual.

Segundo. La Camara de Diputados del honorable
Congreso de la Unién solicita, respetuosamente, a la
Comisién Nacional del Agua en el marco del Comité
que dard seguimiento al Acuerdo Nacional por el De-
recho Humano al Agua y la Sustentabilidad, a consi-
derar la participacién de las comunidades indigenas y
afrodescendientes y el papel de la mujer y el derecho
humano al agua.
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Notas:

1 https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=
5745669&fecha=19/12/2024+#gsc.tab=0

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

Diputada Rocio Lépez Gorosave (ribrica)
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