‘ RAI E C Segundo exhorto a la LXV Legislatura de la H. Camara de Diputados para

Red por la Atencién Integral priorizar la atencién integral y centrada en las personas con enfermedades
de las Enfermedades Cronicas cronicas no transmisibles en México en los presupuestos de egresos de la
federacion.

LXV Legislatura H. CAmara de Diputados

Urge incrementar el presupuesto publico para la atencion integral y centrada
en las personas con Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECNT)

La falta de un adecuado financiamiento para el sector salud es una problematica
gue tiene que resolverse urgentemente. El presupuesto de egresos de la
federacion requiere disponer como minimo de $663,452 millones de pesos,
adicionales a los considerados en el proyecto de presupuesto de egresos
presentado por el Ejecutivo Federal, para alcanzar el minimo de inversion en salud
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que es el 6% del
PIB'. Sin embargo, de manera estructural y desde hace afos, se han dedicado de
manera insuficiente recursos presupuestarios publicos para fortalecer el acceso
efectivo y con calidad a los servicios de salud.

De acuerdo con los presupuestos de egresos aprobados por la Camara de
Diputados, el promedio de gasto publico en salud en México, entre 2017 y 2022, es
de 2.65% del PIB® Esta cifra destaca por estar debajo del promedio en gasto en
Latinoamérica. Es decir, paises como Colombia, Costa Rica y Chile destinan
Mmayores recursos presupuestales que México, siendo este ultimo la economia
numero 15 a nivel mundial y la segunda en América Latina de acuerdo con su PIB.

Como afecta a la poblacion un presupuesto precario en salud

Un presupuesto precario en salud publica tiene sus consecuencias en el nivel de
acceso, eficiencia y calidad de sus servicios publicos, arriesgando no solo la
calidad de vida de las personas sino también su situacion econdmica. Lo anterior
agudiza el ciclo vicioso de pobreza ante los crecientes gastos de bolsillo y
catastroficos que tienen que asumir las personas, l0os cuales son imposibles de
cubrir para los que ya se encuentran en un estado de vulnerabilidad.

Segun la Organizacion para la Cooperaciéon y el Desarrollo Econémicos (OCDE)?, el
pais tiene la segunda mayor proporcion de gastos de bolsillo de los hogares, que
representa al menos un 41% adicional del gasto en salud.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2021 Sobre Covid-19%,
los gastos promedio a nivel nacional por persona asociados a la atencién médica
pagada fueron de $2,057 pesos.

TOMS, Resolucion CD53.R14 sobre la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/7652/CD53-R14-s.pdf?sequence=4&isAllowed=y

2 Célculo realizado con datos del gasto publico federal para la Funcién Salud de los afios 2017, 2018, 2019,

2020, 2021y 2022, publicados por la Camara de Diputados.

3 OCDE, Health at a Glanc e 2019: OECD Indicators. México, ;como se compara?, OCDE,

2019, https://www.oecd.org/mexico/health-at-a-glance-mexico-ES.pdf

4 Secretaria de Salud e Instituto Nacional de Salud Publica, Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2021 sobre Covid-19,.
2022,

https:/fensanut.insp.mx/encuestas/ensanutcontinua2021/doctos/informes/220804_Ensa21_digital_4ago.pdf


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/7652/CD53-R14-s.pdf?sequence=4&isAllowed=y

‘ RAI E C Segundo exhorto a la LXV Legislatura de la H. Camara de Diputados para

Red por la Atencién Integral priorizar la atencién integral y centrada en las personas con enfermedades
de las Enfermedades Cronicas crénicas no transmisibles en México en los presupuestos de egresos de la
federacion.

En este tenor, el Centro de Investigacion Econdmica y Presupuestaria (CIEP) ha
sefalado en el informe Interrupcion de los servicios de salud por Covid-19:
Implicaciones en el gasto de bolsillo®, que:

e Tan solo en el 2020, el gasto de bolsillo de los pacientes se incremento en
40% de manera general y en 68% para pagar medicamentos.

e Entre 2018 y 2020, el numero de pacientes que se han atendido en
hospitales privados paso de 36.4 millones a 46.2 millones de personas. Esto
significa que 9.8 millones de pacientes migraron sus servicios de atencién
al sector privado, ocasionando pérdidas econdmicas a ellos o a sus
familiares.

Adicionalmente, el 55% de los hogares en México experimentan un gasto
catastrofico en salud, y los hogares pobres se ven afectados de manera
desproporcionada®.

Impacto financiero de las ECNT

Actualmente, la mayor presion al Sistema Nacional de Salud, las finanzas publicas
y la economia de los hogares mexicanos proviene de las ECNT, que crecen
aceleradamente, no soélo por el envejecimiento de la poblacion, sino también por
los factores de riesgo como la obesidad, el sedentarismo, el consumo de alcohol y
tabaco en la poblacién joven, asi como por factores genéticos. Sin embargo, a
pesar de los avances en la creacion de politicas publicas para la reduccion de
varios de estos factores de riesgo, segun el Monitoreo de los avances en relacion
con las enfermedades no transmisibles 2022 de la OMS, el pais aun no cuenta
con una estrategia o plan de accién nacional de caracter multisectorial.’”

Para entender la magnitud de la situacién y las implicaciones nacionales que
tienen la falta de esta estrategia multisectorial, y la necesidad de garantizar
financieramente el acceso a servicios y atencion médica, solo hay que revisar la
informacion proporcionada por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS,)
gue tiene previsto que “en promedio, durante los proximos 30 anos, se requerira
destinar 33.7% de los ingresos totales del Seguro de Enfermedades y Maternidad,
para brindar atencion médica de alguna de las seis enfermedades mencionadas
(Diabetes Mellitus, Insuficiencia Renal Crdénica, Hipertension arterial, cancer de

mama, prostata y cervicouterino)”. @

° Ciep.mx. (2022). Retrieved 29 March 2022, from
https://ciep.mx/interrupcion-de-los-servicios-de-salud-por-covid-19-implicaciones-en-el-gasto-de-bolsillo/.

¢ OCDE, op. cit.
7 OMS, Monitoreo de los avances en relacién con las enfermedades no transmisibles 2022, abril de
2022,https: ho.int/es/publications/i/item/9789240047761

8 IMSS, Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unidn sobre la Situacidn Financiera y los Riesgos del IMSS 2020-2021, pp. 101-164, IMSS,
2021,https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/informes/20202021/09-Cap05.pdf


https://ciep.mx/interrupcion-de-los-servicios-de-salud-por-covid-19-implicaciones-en-el-gasto-de-bolsillo/
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240047761
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Asimismo, el IMSS reconoce los riesgos epidemioldgicos y financieros del
aumento de las enfermedades créonicas no transmisibles en la poblacion,
sefalando que “el elevado numero de personas enfermas de forma simultanea,
con tendencia a desarrollar complicaciones que deterioran su estado fisico y
funciones vitales, incrementard la frecuencia de uso de servicios;, ademas de
tratamientos permanentes o de larga duracién, con niveles de dificultad mayor en
cuanto a atencion médica y el costo creciente de los servicios de salud”.®

Costos de algunas de las ECNT

IMSS

e El gasto generado en 2020 por la atencién médica a 104 mil pacientes del IMSS por
cancer de préstata, de mama y cervicouterino, fue estimado en 4,082 millones de
pesos.

e E| mayor gasto ambulatorio lo presenta el cancer de mama en estadio IV, con un
costo promedio de 593 mil pesos, mientras que atender el mismo tipo de cancer en
estadio O o in situ cuesta 54 mil pesos. Este cancer se ha mantenido con el mayor
costo de tratamiento médico, debido a los altos costos de atencion médicay a una
deteccion promedio en estadios Il y Ill.

e En el caso de la diabetes mellitus, un paciente con complicaciones tiene en
promedio un costo 58% mayor a un paciente sin complicaciones: 15,580 contra
9,845 pesos, respectivamente.

e La hipertensidon arterial tiene mayor posibilidad de complicaciones del tipo agudo,
por lo que el costo promedio puede incrementarse mas de 18 veces en
comparacion con un paciente sin complicaciones: 73,489 contra 3,913 pesos
respectivamente.

Fuente: Informe de labores y programa de actividades, 2020 - 2021. Instituto Mexicano del Seguro Social. 2021.

Aunque invisibilizadas, hay otras ECNT que tienen un impacto mayor
que las mds conocidas

Existen otras ECNT que ya son un reto para el manejo de la salud publica en
México y que aun no son reconocidas en su totalidad y, por lo tanto, su
diagnostico temprano, asi como su control y tratamiento, no responden a las
necesidades actuales.

Por ejemplo, “el costo total per capita estimado es de $6,157 ddlares para el
cuidado de una persona con demencia y el 40% del total de los pacientes
requieren atencidn especializada y el gasto de bolsillo catastréfico alcanza hasta
al 60% de las familias que asumen el cuidado de una persona afectada por la

demencia, mermando hasta el 60 % del presupuesto familiar”.'°

2 Idem.
1 Alzheimer's disease international, Policy Brief for Heads of Government: The Global Impact of Dementia 2013-2050, Alzheimer's Disease
International, Londres,2013, http:/Awww.alz.co.uk/research/GloballmpactDementia2013.pdf
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Por otro lado, las enfermedades raras representan una carga econdmica
significativa y son potencialmente mas costosas que las afecciones crénicas mas
frecuentes debido a la recurrencia a servicios médicos donde los tratamientos
tanto médicos como quirdrgicos no representan una mejoria, exponiendo a esta
poblacion a efectos secundarios de medicamentos no apropiados, o a eventos
quirdrgicos y sus posibles complicaciones'.

El diagndstico tardio es uno de los principales factores que aumentan los costos
En la actualidad, las personas tardan, en promedio, de cinco a ocho anos en
recibir el diagndstico adecuado. Asimismo, se calcula que en el pais hay 30 mil
personas que tienen un diagnodstico, y solo el 10% tiene acceso a un tratamiento;
sin embargo, se estima que 25 millones de personas podrian tener una
enfermedad rara sin estar diagnosticadas® instalando en ellos una o mas
discapacidades, lo cual incrementa el gasto social en adecuaciones para enfrentar
la discapacidad.

Se calcula que en México ocho millones de personas viven con una enfermedad
rara (segun estadisticas mundiales, ya que en nuestro pais el censo de personas
con estas patologias no existe). Esta es la razén por la cual las enfermedades raras
deben ser de reporte epidemiolégico y no hay un registro por parte de la propia
Secretaria de Salud.

Las ECNT provocan la mayoria de las muertes registradas en México

A pesar de que los cambios demograficos y epidemioldgicos, asi como los retos
mMas apremiantes, ya estan identificados, las ECNT contindan aumentando las
muertes y los costos en salud. Esto se debe a que muchos casos se diagnostican
en una fase avanzada, mientras que el presupuesto destinado a atender a la
poblacion disminuye continuamente.

Esta situacion se refleja en las estadisticas de defunciones registradas por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Durante 2021, seis de las 10
principales causas de fallecimiento fueron ECNT."

Numero de fallecimientos Numero de fallecimientos
Padecimiento 2021 ployle}

Enfermedades del corazén 226,703 218,703
Diabetes mellitus 142,546 151,019
Tumores malignos 90,525 90,603
Enfermedades del higado 42,097 41,492
Enfermedades cerebrovasculares 37,453 37,020

Enfermedades pulmonares
obstructivas crénicas 18,759 21,949

" Una mirada hacia la carga econémica de las enfermedades raras. Asociacion Mexicana de Industrias de Investigacion Farmacéutica, A. C. 14 de
febrero 2022. Consulta electrénica:
https://amiif.org/una-mirada-hacia-la-carga-economica-de-las-enfermedades-raras/#:~:text=Las%20enfermedades%20raras%20representan%20una,las
%20afecciones%20cr%C3%B3nicas%20m%C3%A1s%20frecuentes.&text=E|%2032%25%20de%20los%20costos,atribuyen%20a%20la%20atenci%C3%B3n%
20hospitalaria

2 Un panorama de las enfermedades raras. Asociacién Mexicana de Industrias de Investigacién Farmacéutica. Consulta electrénica:
https://amiif.org/wp-content/uploads/2021/07/7-infografia-panorama-de-las-enfermedades-raras.pdf

3 INEGI, Estadisticas de defunciones registradas 2021 (preliminar), comunicado de prensa 378/22,
https:/MWwww.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2022/dr/dr2021_07.pdf
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A estas estadisticas e informacién proporcionadas por el INEGI y el IMSS, seria
necesario agregar el costo e impacto de las ECNT en cada subsistema de salud,
incluyendo a las que hoy contindan invisibilizadas para entender la magnitud que
estas enfermedades tienen en el Sistema Nacional de Salud en México.

Las ECNT deber ser consideradas como una prioridad en la agenda
legislativa

Por estas razones, las ECNT tienen que ser reconocidas y consideradas como una
prioridad en la agenda publica nacional y en los presupuestos de egresos de la
federacion que apruebe la Camara de Diputados durante la LXV Legislatura.

Dado que el 80% de las muertes en México son causados por alguna ECNT™ se
requiere destinar al menos un 3% del PIB de manera adicional a lo previsto en los
presupuestos de egresos para el sistema nacional de salud, que esté enfocado
exclusivamente en el diagndstico temprano, el manejo y la atencién integral, asi
como la incorporacion de programas de educacion continua para todo el personal
médico.

Teniendo como referente el principio dispuesto en el Plan Nacional de Desarrollo:
"No dejar a nadie atras, no dejar a nadie afuera", y si el gobierno mexicano y la
Camara de Diputados, en particular, tienen el compromiso real con el bienestar
de la poblacidon y de avanzar en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible para:

a) Reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento y promover la salud
mental y el bienestar.

b) Lograr la cobertura universal, en particular la proteccion contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a
medicamentos y vacunas seguras, eficaces, asequibles y de calidad para
todos.

Esta legislatura tiene la oportunidad de dar pasos importantes hacia esta
direccion.

“ OMS, op. cit.
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Segundo exhorto a la LXV Legislatura de la H. Camara de Diputados
para priorizar la atencién integral y centrada en las personas con
enfermedades crénicas no transmisibles en México en los presupuestos
de egresos de la federacién

Las organizaciones que integramos la Red por la Atencion Integral de las
Enfermedades Cronicas hacemos un llamado a la Camara de Diputados para que
durante el proceso de asignacion de recursos presupuestales para el sector salud
en la LXV Legislatura se priorice la atencién integral de las personas con ECNT a
través de las siguientes acciones:

Primero. Designar recursos presupuestarios adicionales a lo ya previsto en el
presupuesto de egresos para el sistema nacional de salud, etiquetados y que al
menos sea equivalente al 3% del PIB para la ampliacion de la cobertura, el acceso
equitativo, efectivo y con calidad a los servicios de salud para las personas con
enfermedades cardiovasculares; cerebrovasculares; respiratorias cronicas; renales
cronicas; reumaticas;, hepatopatias crénicas; enfermedades raras, también
conocidas como de baja prevalencia; neuroldgicas cronicas de base inmune; los
diferentes tipos de cancer; del sistema endocrino, obesidad; los diferentes tipos de
diabetes; los trastornos de salud mental; las demencias, asi como los diferentes
trastornos neurocognitivos.

Segundo. Impulsar acciones legislativas que garanticen una mejor calidad de
vida y la reduccién de la mortalidad por causa de alguna de las ECNT, en las que
se prioricen el diagndstico y tratamiento temprano, asi como el manejo y atencion
integral, garantizando los recursos financieros para proveer los recursos humanos,
la infraestructura e insumos de calidad necesarios para la atencién médica.

Tercero.- Convocar a un foro parlamentario durante el segundo periodo ordinario
de sesiones del Segundo ARo de la LXV Legislatura para analizar la situacion
actual de las personas con enfermedades crénicas no transmisibles y del sistema
nacional de salud asi como los retos fiscales para su financiamiento con la
finalidad de obtener elementos que promuevan la creacién de un plan de accidén
nacional de caracter integral, incluyente y multisectorial.

Cuarto. Asegurar, segun lo estipulado en el articulo 23 de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, que los subejercicios en los
presupuestos del sector salud se reasignen a programas de diagnodstico y
tratamiento temprano, asi como al manejo y atencion integral con los recursos
humanos, la infraestructura e insumMos necesarios para la atencion médica de las
personas con ECNT.
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Qué tienen que garantizar estas acciones

Estas acciones tienen que ser encaminadas a garantizar que:

Se establezcan las bases para reducir el fuerte impacto econdmico que
estas enfermedades tienen en los pacientes, sus familiares y las finanzas
publicas de México.

El acceso universal, equitativo y de calidad al Sistema Nacional de Salud de
las personas con ECNT sea una meta alcanzable.

La inversion per capita por paciente se incremente equitativamente y se
disminuyan los gastos de bolsillo y catastréficos de las personas.

El gasto en salud no tenga subejercicios y, de darse, se transfieran a
intervenciones especificas para dar respuesta a las necesidades
apremiantes que viven las personas con ECNT.

Se cumplan el objetivo prioritario 5 y sus respectivas estrategias del
Programa Sectorial derivado del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 17 de agosto de 2020.

México realice acciones concretas para cumplir con los objetivos del
Desarrollo Sostenible 2030, bajo la perspectiva del respeto a los derechos
humanos.

Proveer adecuado financiamiento al sector salud para alcanzar el nivel
minimo, recomendado por diferentes organizaciones internacionales, de
6% del PIB.

Beneficios

Disminuir la presién a las finanzas publicas en el largo plazo al evitar el
diagndstico en una fase avanzada y, por lo tanto, el incremento de los
costos en la atencién en la mayoria de los padecimientos.

Proteger a las personas contra los riesgos financieros que ocasionan las
ECNT y que las empujan al ciclo de pobreza por los crecientes gastos de
bolsillo y catastroéficos.

Dar acceso con calidad a la atencion médica, medicamentos y dispositivos
a la mayoria de la poblacién con enfermedades crénicas.

Reducir la mortalidad prematura por ECNT y las discapacidades que
ocasionan impactando negativamente a la economia familiar y nacional.

Minimizar las repercusiones socioeconémicas gue conllevan las ECNT no
diagnosticadas o tratadas a tiempo, como la pérdida de empleo, la
dependencia econdmica, el aumento de la pobreza, la interrupcidn de la
educacion tanto para los pacientes, como para sus familiares.
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Solicitud de audiencia a las Comisiones de Salud; Seguridad Social; y
Presupuesto y Cuenta Publica de la Camara de Diputados

La Voz De Lxs Pacientes Cuenta

El sistema de salud publico en México sera de acceso y cobertura universal hasta
gue el paciente con ECNT sea priorizado por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico y la Camara de Diputados en los presupuestos de egresos de la
federacion.

Para dar cuenta del interés, compromiso y de las acciones que la LXV Legislatura
realizard respecto a este llamado, solicitamos que la Camara de Diputados, a
través de su Mesa Directiva, asi como a las Comisiones de Salud, Seguridad
Social y Presupuesto y Cuenta Publica reciban a la Red por la Atencién Integral
de las Enfermedades Crénicas con el objetivo de compartir la informacion
disponible desde la perspectiva de los pacientes sobre las problematicas que
enfrentan para hacer efectivo su derecho al acceso a la salud.

En dichos encuentros compartiremos un inventario de acciones prioritarias para
garantizar la cobertura, el acceso equitativo, efectivo y con calidad a los servicios
de salud con la finalidad de que como tomadores de decisiones consideren las
necesidades apremiantes de las personas que viven con una ECNT.

De esta manera, en conjunto, podremos dar seguimiento a los cuatro
planteamientos de este exhorto y asegurarnos de que la prevencién y atencion
integral de ECNT no sean relegadas de las prioridades nacionales. Estamos
seguros de que este espacio podra brindar una perspectiva de la realidad para
promover leyes centradas en el paciente.

Solo a través del didlogo y la transparencia se conseguira fortalecer el sistema de

salud en México. Esperamos que la LXV Legislatura priorice al paciente dentro de
las decisiones que vote.

Ciudad de México, 15 de septiembre de 2022
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La Red por la Atencién Integral de las Enfermedades Crénicas (RAIEC) estd integrada
por 16 organizaciones de la sociedad civil y trabaja para hacer escuchar la voz de las
personas con enfermedades crénicas no transmisibles y que sean tomadas en cuenta
durante la toma de las decisiones publicas.
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