REUNIÓN DE LA COMISIONES LEGISLATIVAS DE:
- PLANEACIÓN Y GASTO PÚBLICO
- FINANZAS PÚBLICAS
DE LA H. LXI LEGISLATURA DEL ESTADO DE MÉXICO.

- INTERVENCIÓN DEL DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MÉXICO Y MUNICIPIOS.

TEMA ISSEMYM.

CON LA PARTICIPACIÓN DEL MTRO. JOSÉ ARTURO LOZANO ENRÍQUEZ, DIRECTOR DEL ISSEMYM; DR. JORGE GUERRERO AGUIRRE, COORDINADOR DE SERVICIOS DE SALUD Y DE CLAUDIA ERIKA PONCE NAVA, COORDINADORA DE ADMINISTRACIÓN.

CELEBRADA EL DÍA 16 DE FEBRERO DE 2023.


PRESIDENCIA DE LA DIPUTADA MÓNICA ANGÉLICA ÁLVAREZ NEMER.

PRESIDENTA DIP. MÓNICA ANGÉLICA ÁLVAREZ NEMER. Buenos días.
Es un gusto saludarlos a las Comisiones Unidas de Planeación y Gasto Público y de Finanzas Públicas. Por supuesto, saludo a las diputadas y a los diputados integrantes de estas dos Comisiones y doy las gracias siempre por estar puntuales en la encomienda que nos ha dado el pueblo mexiquense.
Agradezco la presencia del Director General del ISSEMYM, Arturo Lozano Enríquez; del Coordinador de Servicios de Salud, Jorge Guerrero Aguirre; de la Coordinadora de Administración y Finanzas, Claudia Erika Ponce Nava; del Coordinador de Prestaciones y Seguridad Social, Juan Carlos Melgarejo Carrillo; del Jefe de la UIP, Abraham Israel Badilla Vargas, anda por acá, gracias; del Jefe de la Unidad Jurídica Consultiva y de Igualdad de Género, Javier Martín Quijano Romero, gracias; de la Jefa de Unidad de Comunicación Social, Claudia Anahí Moreno Manríquez y del Jefe de Unidad de Seguimiento y Control, Daniel Ezequiel Dávila. Muchas gracias, bienvenidos a esta “La Casa del Pueblo”.
En nombre de la primera LXI Legislatura y de estas Comisiones, agradezco la presencia de los que ya mencioné que vienen del ISSEMYM y esto da continuidad al acuerdo que ya habíamos hecho en una comisión de estas Comisiones Unidas, del día, me parece que, si alguien me ayuda ahí con la fecha, por favor.
¿Cuándo había sido el acuerdo para que viniera el Director del ISSEMYM y su equipo de trabajo?
La reunión en modalidad mixta se apega al artículo 40 Bis de la Ley Orgánica del Poder Legislativo del Estado Libre y Soberano de México.
El día 14 de diciembre del año 2022 y entonces, ahí se tomó el acuerdo de que el día de hoy nos acompañaran el Director del ISSEMYM y la gente que trabaja ahí, para que podamos nosotros hacer las preguntas correspondientes acerca de la institución.
Pido a la Secretaría verificar el quórum.
SECRETARIO DIP. FRANCISCO JAVIER SANTOS ARREOLA. Buenos días compañeras y compañeros legisladores. Procedo a verificar el quórum.
(Registro de asistencia)
SECRETARIO DIP. FRANCISCO JAVIER SANTOS ARREOLA. Ha sido verificado el quórum, se procede abrir la reunión.
PRESIDENTA DIP. MÓNICA ANGÉLICA ÁLVAREZ NEMER. Gracias Secretario.
Se declara la existencia del quórum y se abre la reunión de las Comisiones Legislativas de Planeación y Gasto Público y de Finanzas Públicas, siendo las diez horas con veintidós minutos del día jueves dieciséis de febrero del año dos mil vientres.
En observancia del artículo XVI del Reglamento de este Poder Legislativo, la reunión será pública. 
Comunique la Secretaría la propuesta de orden del día.
SECRETARIO DIP. FRANCISCO JAVIER SANTOS ARREOLA. Sí, también la diputada Élida está en línea para pasar su asistencia.
La propuesta del orden del día es la siguiente:
1. Mensaje de bienvenida a cargo del de la voz como Presidente de la Comisión de Finanzas.
[bookmark: _GoBack]2. Participación del Maestro José Arturo Lozano Enríquez, Director General del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios.
3. Intervención de diputadas y diputados integrantes de las Comisiones Legislativas.
4. Clausura de la reunión.
PRESIDENTA DIP. MÓNICA ANGÉLICA ÁLVAREZ NEMER. Pido a quienes estén de acuerdo en que la propuesta que ha comunicado la Secretaría sea aprobada con el carácter de orden del día, se sirva levantar la mano ¿En contra, en abstención?
SECRETARIO DIP. FRANCISCO JAVIER SANTOS ARREOLA. La propuesta ha sido aprobada por unanimidad de los presentes diputada Presidenta.
PRESIDENTA DIP. MÓNICA ANGÉLICA ÁLVAREZ NEMER. Gracias.
En atención al punto 1 y en mi carácter de Presidenta de la Comisión Legislativa de Planeación y Gasto Público y responsable de la conducción de las Comisiones Legislativas Unidas, en estos trabajos me permito reiterar nuestro agradecimiento por su presencia en este Recinto al Maestro José Arturo Lozano Enríquez, Director General del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Sean nuevamente ustedes bienvenidos a esta “La Casa del Pueblo” y agradezco al diputado Francisco que dé la bienvenida a cada uno de ustedes.
SECRETARIO DIP. FRANCISCO JAVIER SANTOS ARREOLA. Muchas gracias.
Pues primero que nada, mi querido Arturo, señor Director, la verdad es que agradezco mucho que estés aquí con nosotros; creo que el trabajo que tiene el ISSEMYM para con los servidores públicos de nuestra Entidad, es una aportación de suma importancia el poder saber qué es lo que está pasando en este Instituto de Seguridad Social del Estado de México.
Hay muchas preguntas, hay muchas dudas, hay muchas cosas que poder participar y qué poder escuchar y que nos puedas aclarar una serie de situaciones, pero también, ver de qué manera te aportamos, de qué manera le aportamos a nuestro instituto para hacerlo más moderno, para poder actualizar y darle una adecuación a su marco jurídico.
Hoy tenemos un problema por entrada de la abrogación de la Ley del Instituto que se hizo en la Legislatura pasada y pues nos quedamos, como diríamos, como el perro de las dos tortas, porque ahora ya no hay ley, se derogó, pero no se creo no hay una nueva.
Entonces, creo que en esa omisión que está el Legislativo tenemos mucho trabajo que aportar.
También hay una serie de aportaciones y de preguntas que me han hecho y que francamente no tengo el conocimiento para poder responder y me gustaría ver cuál es la respuesta que pudiera haber del Instituto y hasta dónde podríamos nosotros aportar en este marco jurídico.
Por ejemplo, el tema de cuando un servidor público deja de ser servidor público y ya cotizó para el instituto 10 o 12 años y pues no alcanza todavía tener las cuotas suficientes para poder tener una pensión, si puede seguir aportando de manera voluntaria durante ese periodo.
Cuando un servidor público deja de ser servidor público estatal y se convierte en federal, si pudiera optar, si se pudiera suscribir un convenio por parte del ISSEMYM con el ISSSTE, a efecto de que las cotizaciones se siguieran haciendo al Instituto del Estado de México y que se pudiese, pues esa antigüedad considerar dentro de su aportación para su retiro.
Entonces, todo este tipo de preguntas y de dudas que tienen un fundamento pues en la preocupación de los servidores públicos que de una manera u otra dejan de prestar ese servicio y que están interesados en poder tener este derecho legal que les corresponde como como mexicanos, mexiquenses y como servidores públicos.
Y como esto también hay otras preguntas más que hay que hacer, pero a grandes rasgos a nombre de la Legislatura LXI de “La Casa del Pueblo”, de mis compañeros legisladores, sean bienvenidos y decirles que están en casa, en confianza y que se trata de hacer equipo para ver cómo ayudamos a nuestro instituto.
Que no sientan esta invitación como algo donde exclusivamente de cuestionamiento. Sí hay cuestionamiento pero tiene que ver más el cómo hacemos equipo para que le vaya bien a la institución que ustedes encabezan. Arturo, sé de tu profesionalismo y el de todo tu equipo, me consta el trabajo que hiciste en la Secretaría de Finanzas y sé que si te mandaron allá es porque eres un buen bombero y sabes apagar fuegos; entonces, muchas gracias y bueno, diputada Presidenta gracias por permitirme esta distinción de ser yo quien diera la bienvenida. Agradezco mucho.
PRESIDENTA DIP. MÓNICA ANGÉLICA ÁLVAREZ NEMER. Gracias diputado Paco Santos.
Se registra la asistencia de la diputada Lilia Urbina y del diputado Alfredo Quiroz, aquí de forma presencial.
En su oportunidad y con motivo de los trabajos de análisis y dictamen del Paquete Fiscal 2023, quienes integramos estas Comisiones Legislativas coincidimos y además aprobamos, invitar al ISSEMYM por conducto de la Presidencia de la Junta de Coordinación Política, a una reunión específica de trabajo para tratar temas de importancia y de interés general, competencia del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, a cargo de Arturo Lozano.
Es muy significativo contar aquí con su presencia, ya lo decía el diputado Paco y reconocemos su atención a la invitación de las diputadas y los diputados de estos órganos de la LXI Legislatura, así como su disposición para colaborar con nuestros trabajos en marco de respeto y cordialidad, observando siempre el principio de la división de poderes.
Sin duda el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios tiene encomendada la prestación de importantes servicios esenciales para el bienestar y el desarrollo de las y los mexiquenses.
El objetivo principal del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, ISSEMYM, es de otorgar las prestaciones de seguridad social a favor de los servidores públicos, de sus familiares o dependientes económicos, para mejorar sus condiciones económicas, sociales y culturales.
Por ello, las funciones que desempeña este instituto son vitales para la sociedad mexiquense y en consecuencia, como representantes populares las diputadas y los diputados necesitamos conocer con mayor profundidad de su autorizada voz la situación que guarda el instituto y, en su caso, aclarar dudas ante distintos cuestionamientos que quedaron pendientes de respuesta derivados del análisis del Paquete Fiscal en nuestra reunión el 14 de diciembre de 2022 y para la aprobación que se hizo del Paquete Fiscal 2023. 
En este contexto, reitero a usted y a todos los compañeros que nos acompañan del ISSEMYM, nuestro agradecimiento por estar el día de hoy aquí y la disposición para trabajar en conjunto y coadyuvando siempre al bienestar de la sociedad mexiquense.
En este contexto quiero darle la voz al Director del ISSEMYM, Arturo Lozano Enríquez, me comenta también, nos comenta que trae una presentación que esta será por favor proyectada en las pantallas y bueno, pues adelante por favor Arturo.
LIC. ARTURO LOZANO ENRÍQUEZ. Muchas gracias.
Muy buen día a las diputadas, a los diputados que hoy nos acompañan de manera remota y a los que están aquí de manera presencial, estimada Moni, muchas gracias por la invitación; diputado Paco; diputado Iván; Braulio; diputada Lili; Alfredo, muchas gracias por la invitación y la verdad pues tengo una presentación para compartir con ustedes, vengo con mi equipo para platicar la situación que hoy tenemos en el ISSEMYM y déjenme decirlo, hoy estoy cumpliendo 6 meses al frente del ISSEMYM, hoy exactamente 16 de febrero, estoy 6 meses al frente del ISSEMYM, enamorado del instituto, sin lugar a dudas, es un instituto que te enganchaste desde la primera vez, desde el primer día que llegas, la verdad es que digo ya no tengo tanto fin de semana, porque la salud no espera.
Entonces, pero la verdad es que déjenme platicar algunos temas de nuestro instituto y déjenme avanzar es una presentación, espero que sea breve, creo que trae un poco cómo está y déjenme decirlo también así, para también de repente quitar esas leyendas urbanas que tenemos de nuestro instituto, yo les puedo decir y creo que lo vieron el día de ayer, ayer el señor Gobernador inauguró la ampliación del Hospital Materno Infantil, de verdad es un hospital que de primer mundo, de primer mundo, la verdad es que y tenemos el equipo, tenemos la obra, la infraestructura y tenemos las manos, las mejores manos, las mejores mano.
Entonces, déjenme decirles que este instituto jovenzuelo de 50, cumpliendo 53 años, es un joven de 53 años, por lo que yo tengo 53 años, entonces tiene que ser muy joven. Entonces, fíjense nada más ahí mientras ponen ahí un videíto de lo que poquito en ese sentido el ISSEMyM, prácticamente es el tercer instituto más importante del País, está el IMSS, sin lugar a dudas está el ISSSTE y estamos nosotros, prácticamente 840 mil derechohabientes, es decir, atendemos prácticamente la población, imaginen ustedes de Baja Sur, de Baja California Sur, de Colima; entonces, de verdad es instituto muy importante.
Avanzamos, por favor. Es bien importante comentar qué roles, déjenme ponerlo, si ya ven que yo practico las cosas muy cotidianas de boca de ciudadano sin cosas muy técnicas. ¿Qué cachuchas tiene nuestro instituto? ¿Con qué chuchas juega? Pues, una cachucha como recaudador.
Somos recaudadores, recaudamos las cuotas y vean ustedes ahí ,el ingreso del instituto prácticamente representa el 9% del ingreso que tiene el Estado; un segundo rol asegurador, somos una asegurador, damos seguros, servicios de salud, prestaciones de maternidad, de trabajo, pensiones, seguros por fallecimiento; y un tercero, una tercera gorra que tenemos, déjenme decirlo así esta cachucha, como prestador de servicios damos servicios médicos, tenemos estancias infantiles, 2, para 500 niños la capacidad, hoy más o menos tenemos entre 350 y 310, estancias infantiles, centros vacacionales, servicios funerarios, centros sociales, asistencia para pensionados.
Entonces, tenemos tres roles. Avanzamos por favor. Un poco lo que decía ¿Cuál es nuestra población objetivo? 840 mil, déjeme cerrarlo, derechohabientes; pero si me preguntan a mí, esa cifra está subdeclarada esa es la cosa ¿Y qué nos pasa? A ver yo no voy a preguntarlo aquí, pero de repente estoy dado de alta yo nada más y no di de alta a mi familia, pero el día que se enferma entonces pedimos que se haga rapidísimo la inscripción. Y entonces, decimos que burocrático es el ISSEMYM, pero por qué te esperaste tanto tiempo para darte de alta; entonces, yo si me preguntas a mí, ese número debe estar rondando real en 1.2 millones, esa es la población que estimo, es la que atiende el ISSEMYM.
Pero la verdad es que fíjense ustedes en la parte de abajo de la población objetivo ¿Cuántos servidores públicos activos tenemos? 380 ¿Cuántos dependientes económicos? 385 Casi 1 a 1, está raro, generalmente tenemos a la esposa y los hijos, y no los damos de alta y entonces, cuando ella pasa algo, ahí es cuando queremos que sea de inmediato, de inmediato es ahorita ¿Por qué? Claro, porque nuestra familia está enferma y queremos que sea de inmediato el alta. Oye, no, por qué, porque queremos dar de alta a nuestro papá o a nuestra mamá; entonces hay un mecanismo, pero no lo hicimos con tiempo y cuando ya se enferma, entonces ahí está.
Bueno, pues obviamente vean ustedes más o menos a cuántas instituciones públicas atendemos, más o menos este número puede estar subiendo, un poquito bajando, pero alrededor de 600, háblese de municipios, háblese del propio Gobierno del Estado, universidades y ahorita vamos entrar un poquito más a detalle, obviamente 600 cada mes, cada mes, cada mes, cada mes.
Y ahorita voy a entrar a detalles, por eso es bien interesante conocer al instituto y por qué se enamora uno de este instituto, financiamiento de cuotas de aportación, las cuotas por parte de los servidores públicos, las aportaciones por parte del patrón.
Vean ustedes la infraestructura, pues tenemos 115 unidades médicas, 115 unidades médicas y vean ustedes, déjenme ponerlo, ahí vamos a ver un videíto rápido, de un hospital de, este es el Hospital Regional de Toluca y aquí si quieren mientras va platicando, a ver platícame, le voy a pedir al doctor que nos ayude brevemente a platicar qué estamos viendo.
DR. JORGE GUERRERO AGUIRRE. Muy buenos días a todos.
Lo primero ese hospital que está ahí, ese hospital, es una característica importante, de asociación pública-privada, tenemos 2 en la zona PPS, de asociación público-privada, es decir, es un matrimonio entre la iniciativa privada y el Gobierno del Estado, a través de una serie de pagos que se realizan, pero lo más importante desde el punto de vista técnico, es que cumple con todas las características médicas asistenciales para dar servicios de calidad y calidez, extraordinarios.
Es un hospital que tiene quirófanos, que ya le decía al Director en una comparación referenciada, pues prácticamente son envidiables, no solamente en México y el mundo, ahí pueden ver tan sólo las salas en donde se realizan los procedimientos de hemodiálisis y la verdad es que quienes han tenido la oportunidad de asistir a cualquiera de nuestros hospitales, e insisto, sin dejar de reconocer el gran valor que tienen todas las instituciones en una comparación referenciada el ISSEMYM, sin duda es la mejor institución de seguridad social del País en relación a los servicios médicos y lo digo con conocimiento de causa, en el pasado tuve por fortuna la oportunidad de ser el Director Médico Nacional en el ISSSTE, reconociendo esa gran institución, pero el ISSEMYM por mucho, por mucho es la mejor institución en cuanto a instalaciones y ese hospital es una maravilla.
	Entonces, cuando quieran, ojalá solamente de visita no por una necesidad médica, pero puedan visitarlo.
MTRO. JOSÉ ARTURO LOZANO ENRÍQUEZ. ¿Tienes el video del materno ahí a la mano?
DR. JORGE GUERRERO AGUIRRE. El que está en la zona de hospitales y tenemos otro que está en Tlalnepantla, es decir, uno es para el Valle de Toluca, si así lo podemos ver y otro es para el Valle de México, los 2 con las mismas características, son prácticamente en espejo, sin menosprecio de que como ustedes saben tenemos 2 centros médicos, un Centro Médico Toluca, que de repente decimos que el buque insignia del ISSEMYM, pero también tenemos el Centro Médico de Ecatepec, tenemos hospitales monotemáticos, tenemos el materno infantil, que ya decía el señor Director y gracias al señor Gobernador, la ampliación que se hizo el día de ayer, tenemos el Centro Oncológico Estatal, ese Centro Oncológico Estatal y solamente para comparación referenciada, junto con el Instituto Nacional de Cancerología, son de los mejores institutos para atender el cáncer y ese está evaluado a nivel nacional, pero también a nivel internacional, es uno de los que más pública, de los que más expertos tienen, de lo que nuestros médicos y médicas tienen habilidades y competencias, que son, insisto, envidiables para muchas otras cuestiones y además de una red de hospitales que conforman 14 hospitales de la región, todos el resto de segundo nivel y estos 2 que aunque son de segundo nivel hacen medicina de alta especialidad.
	Polos de especialidad en hemodinámia, polos de especialidad en trasplantes, polos de especialidad en cirugía de tórax, somos formadores de recursos humanos, ya les doy el dato nada más muy rápido, pero en los residentes, por ejemplo, en el Examen Nacional de Residencias, de los más de 800 residentes que tenemos en formación, hoy hay una gran aspiración de entrar al ISSEMYM, es decir, somos de las áreas más peleadas para poder formar recursos y eso es una distinción, dermatología, cirugía reconstructiva, pediatría, medicina interna, neonatología, si ven el video del materno, hoy por hoy será la mejor sala de neonatología que tiene el Estado, sin menosprecio de las demás, el Mónica Pretelini, el Hospital del Niño, pero la del ISSEMYM y también ojalá y se den una vuelta por lo menos en el video, no como pacientes ni por necesidad, nunca hay que querer que nadie esté enfermo, pero si fuera la desgracia créanme que están en las mejores manos.
	Gracias señor Director.
PRESIDENTA DIP. MÓNICA ANGÉLICA ÁLVAREZ NEMER. ¿Podemos regresar?
MTRO. JOSÉ ARTURO LOZANO ENRÍQUEZ. Sí, yo creo que este vale mucho la pena, este hospital, esto que inauguró ayer el señor Gobernador, la verdad es que yo quisiera que vieran este video, tarda menos de un minuto, de verdad porque es impresionante, es impresionante, uno que no es doctor y aquí el doctor obviamente, a lo mejor ellos están acostumbrados, pero uno entra a ese hospital y dice ¿Dónde estoy? Vean la calidad de equipo.
Entonces, digo ahí vean ustedes, eso que ustedes ven ahí, si pones pausa ahí, vean eso, eso por ejemplo 68 cunas ¿Podemos poner pausa? Creo que no, pero fíjense nada más, esas cunas, déjenme yo lo voy a tratar de explicar sin ser doctor, si no aquí el doctor que le …, pero esas cunas ahí son cuidados intensivos, tenemos 2, 68 cunas como esas, ahí tienen gasas medicinales, si un bebe nace prematuro, imagínense que nazca de 30 semanas, pues ahí tiene que estar conectado, va a estar atendiéndose, pero la verdad tenemos 68 como ese, pero son las mejores, las mejores, creo que está un poquito atrás, pero ahí déjenlo correr.
Pero de verdad, el día que gusten, este es uno modelo que tenemos ahí, se llama papá canguro, papá se pega piel con piel al bebe, porque él bebe nace y se va a la incubadora, de alguna manera no lo conoce, cada cierto tiempo el papá se pega al bebe para que lo conozca, entonces la verdad es que déjenme regresar un poco la presentación.
PRESIDENTA DIP. MÓNICA ANGÉLICA ÁLVAREZ NEMER. ¿Esta ampliación es parte del mismo edificio?
LIC. JOSÉ ARTURO LOZANO ENRÍQUEZ. Es parte del mismo edificio, pero prácticamente es, nos dio la capacidad de un nuevo hospital, te doy un dato que ayer practicaba en el discurso y lo van a ver ustedes ahí, pero lo adelanto.
El año pasado nacieron 5 mil 9 niños y niñas, en hospitales del ISSEMYM, 5 mil 9, 3 mil nacieron en ese hospital, nace un niño, una niña cada 2 horas en nuestro hospital, cada 2 horas está naciendo un niño, una niña en nuestro hospital.
Por eso es bien interesante estos datos que son 115 unidades médicas, que ya platicábamos, 4 del tercer nivel, 10 de segundo nivel y 101 de primer, tenemos 9 mil 200 servidores públicos, de los cuales creo que no se alcanza ver ahí, pero son 8 mil 100, son servicios de salud, 8 mil 100 déjenme cerrarlo, exactamente, son servicios de salud, doctores, médicos, odontólogos, enfermeras, doctores, paramédicos, todo está en servicio de salud.
La parte administrativa nosotros, el Director General, los que estamos en la oficina, aquí estamos del otro lado, somos 187 mandos medios, realmente la plantilla del ISSEMYM, está enfocado en temas de salud, avanzamos por favor.
Déjenme que está sucediendo un día como hoy, hoy estamos aquí platicando, pero que está sucediendo en las 115 unidades médicas del ISSEMYM, lo decía hace un momento, hoy están naciendo 14 niños, niñas, operamos hacemos 100 cirugías en un día como hoy, mil 250 traslados de urgencias, aplicamos 400 vacunas, un día, estamos hablando de un día, 199 detenciones de cáncer cervicouterino y cáncer de mama, imagínense ustedes todas las mañanas llenar la bombonera y hacerles estudios de sangre, de diagnóstico, 26 mil, todas las mañanas, 98 tratamientos de cáncer y al final del día, el dato más interesante está arriba, atendimos a 46 mil personas, mañana otras 46 mil, todos los días, 46 mil personas.
En promedio hoy, un día como hoy nos gastamos 100 millones de pesos, 100 millones de pesos diarios nos gastamos y ahorita voy a platicar por qué, por qué nos gastamos ese dinero, avanzamos
Pero si tuviéramos que hablar del año imagínense nada más, ya entramos a temas ya mucho más, imagínense haber dado 3 millones de consultas, 9.4 millones de estudios de laboratorio, 150 mil vacunas aplicadas, hacemos trasplantes aquí en nuestro instituto; fíjese nada más, hacemos cientos de trasplantes; el 90% de las recetas surtidas en el último cuatrimestre 2022.
Lo que quiero decir con esto es, ahora voy a empezar a recapitular varios temas; pero esto sucede todos los días, los trasplantes, no eso fue en el año, no esto ya estamos hablando anual, esto ya es anual, lo anterior fue qué pasa en un solo día y esto ya es qué sucede en todo un año. No, cómo creen, no y a parte no los hago yo, aquí los doctores se encargan.
	No se veían en Zoom. Entonces, vean ustedes esto que les decía, por ejemplo, a ver si podemos dar clic ahí al tema de trasplantes para que aquí, también le pido al doctor para no ser yo, fíjense nada más hacemos trasplante de riño, ahí van a ver un riñón.
DR. JORGE GUERRERO AGUIRRE. A ver los trasplantes, se hacen de dos maneras, los del riñón, de donador vivo relacionado o de cadavérico; pero lo más importante es que quien requiere un riñón, es porque los que tiene ya no sirven, es decir, hay una insuficiencia renal, ya sea aguda o crónica, las más de las veces crónica y entonces que son las enfermedades catastróficas, porque en su nombre llevan la fama, es una catástrofe, tanto para la… como para cualquier economía y una de las maneras en que se atienden a estos pacientes y este instituto tiene la capacidad y es de los que más trasplantes hace, no obstante que estuvimos en pandemia y que como ustedes saben, visionaban que se disminuyeran inclusive los trasplantes porque los hospitales estuvieron en una acción de reconversión
Ahora ya pareciera que la pandemia pasó y no necesariamente, pero si regresamos a lo que pasó en los años y todavía en el pasado, ellos, los hombres y mujeres que están ahí, realmente tienen una gran capacidad y habrá que reconocer que atrás de un trasplante, por ejemplo, en el de donador vivo relacionado, hay una serie de estudios muy importantes para saber si se es compatible o no y que las más de las veces, se los tenemos que hacer no solamente a la familia directa del derechohabiente, sino a los que están alrededor de, primos, etcétera y esos se hacen con antígenos de histocompatibilidad, cada estudio de esos es muy caro y para que una persona determinemos si un riñón le va a quedar, déjenme ponerlo como bien dice el Director, a veces en términos coloquiales, sí es compatible, se tienen que investigar a la mejor 4, 5 o 6 personas, inclusive todos ello, son sometidos a un consejo que tenemos, una comisión auxiliar mixta en donde participan todos para poder decir que a gente no derechohabiente, pero relacionada con el paciente, se le puedan hacer los estudios para darles esa oportunidad de hacerlo 
	Y para terminar… y ofrezco una disculpa porque quien le tiene miedo a la sangre; pero están prácticamente disecando, es el término correcto, el polo renal del riñón, porque ese se implanta al polo renal de donde se quitó el anterior, se coloca en el abdomen; pero lo más importante es que prácticamente tenemos una tasa de éxito del 100%, es decir, nuestros trasplantes que son realizados, en el momento quirúrgico salen muy bien y luego ya dependerá obviamente de los inmunosupresores, de la reacción que tenga el individuo, porque al final no deja de ser un elemento extraño a nosotros y entonces, los inmunosupresores es decirle a las células ¡Hey! Espérate, no son tuyas, pero vienen a ayudarte, que no es lo que en otras circunstancias cuando llega un agente infeccioso, etcétera, para eso es nuestro equipo de inmunidad y la verdad ahí está, decía yo que esos son los hombres y mujeres que realizan estos milagros.
	Ustedes conocen al Doctor Cardona, que es una de las gentes más importantes de trasplantes en México y en el mundo, perteneciente además a todas las asociaciones nacionales e internacionales que están el American College of Surgery, etcétera y, además, se ha dedicado a dejar toda una escuela de trasplantes, simplemente era darle realce a eso.
LIC. JOSÉ ARTURO LOZANO ENRÍQUEZ. La verdad es que estos trasplantes, hacemos trasplantes de riñón, trasplantes de piel, trasplantes de córnea, trasplantes de hueso.
Estamos retomando y le he pedido a mi equipo, que retomemos el trasplante hepático, hígado, que hagamos el hígado y no sé si nos dé el tiempo, pero queremos hacer un trasplante de pulmón, que eso inclusive a nivel federal, a nivel mundial es muy, muy complicado, o sea, la Federación lo intentó, se pudo llegar, lamentablemente el paciente falleció después ¿No doctor?
DR. JORGE GUERRERO AGUIRRE. Sí, recientemente en el IMSS acaban de hacer uno con un carácter exitoso, pero ahí, importante, no quiero abusar del uso de la voz, pero creo que vale la pena en este foro, porque a veces no lo decimos o no lo conocemos.
Hay un hospital muy importante en Barcelona, que es el hospital de Va de Browm, ese es el hospital que es líder en el mundo para realizar trasplante de pulmón y a puesto los ojos en el ISSEMYM y de hecho gran parte del equipo de trasplante se ha formado allá y estamos viendo la posibilidad de conveniarnos con ellos, para poder llegar a mejores y más resultados en el caso de trasplantes de pulmón, porque ellos pusieron los ojos en el ISSEMYM, porque tenemos la tecnología.
Vino toda una comisión de ese hospital a vernos, en un Congreso Internacional que hacemos, además un summit que es brutal, la verdad es muy, muy importante, vienen los mejores cirujanos de tórax del mundo al ISSEMYM, ya son varias sesiones que se hacen al respecto, nos vinieron a visitar, transmitieron cirugías en vivo y se quedaron verdaderamente impresionados y la primera pregunta que nos dijeron es ¿Si tienen todo para hacerlo, por qué no hacemos trasplantes de pulmón? Y la respuesta fue. Bueno, lo que pasa es que en el País todavía es algo que está, todos hacen los más y mejores esfuerzos para poderlo realizar, pero de todos y nuevamente con el respeto a todas las instituciones, pero el ISSEMYM es el que puede hacerlo quizás con una mayor factibilidad y sobre todo con una tasa de seguridad.
Cuando uno intenta hacer un trasplante, debemos de pensar y esa es la filosofía que tenemos en el ISSEMYM, que a quién se le va atender puede ser tu mamá, puede ser tu papá, puede ser tu hijo o en el peor o mejor de los casos, tú mismo y entonces, si no pensamos en eso y tenemos toda una estrategia que se llama Súmate, que está basada en un decálogo de ponernos primero en el centro de la persona al paciente, sin menosprecio de quienes atendemos también a la salud, pero la verdad es que cuando nosotros cada una de las acciones las vemos reflejadas en ello, es que lo primero es tener seguridad en las acciones que hacemos, es decir, aquí es muy difícil que actuemos con el yo creo, con el me parece, con el me dijeron, créanme, hay una gran metodología y en materia de trasplantes no, no podemos caer en errores, por eso es que debemos de tener una certeza para hacerlo bien.
Y la buena noticia es que muy probablemente, como dice el señor Director, si nos da tiempo, prácticamente el de trasplante hepático es una realidad y el trasplante de pulmón es una aspiración, que seguramente se podrá hacer porque tenemos todo.
Estamos hablando de que cuando uno hace un trasplante y no quiero equivocarme a dar una característica, pero es millonaria. Miren ese tipo de cuestiones no lo puede hacer una institución privada, no hay seguro médico que alcance, porque no solamente es el acto quirúrgico, es lo que está atrás en el acto y después de, o sea, una persona que se trasplanta y que gracias a Dios le da mayor vida y sobre todo mayor calidad de vida, durante el resto de sus años tiene la necesidad de estar tomando medicamentos, de hacerse estudios, de estarse cuidando; entonces uno es el acto quirúrgico, previo es lo que costo para hacerlo y luego el mantenimiento. Lo que sí les digo es que es millonario, o sea, cada trasplante es millonario.
LIC. ARTURO LOZANO ENRÍQUEZ. Déjenme avanzar muy rapidito, ya nada más para… si quieres avanzamos…
Algunos logros del área médica y déjenme, me estoy enfocando mucho en esto porque, y lo voy a decir con todas sus letras y espero no me lo tomen a mal ¿Hay cosas por mejorar en el ISSEMYM? Sin lugar a dudas, soy el primero en reconocerlo, soy el primero en reconocer que hay cosas que mejorar; pero también no se vale cuando, cuando atienes a 46 mil personas en un día y te enteras de que a alguien no le fue bien, mal, resolvamos, pero vean ustedes el tamaño.
Entonces, por eso es cuando yo veo una nota, donde dicen crisis, vayamos viendo y quitemos estos temas de leyendas respecto a esto. Entonces, avanzamos muy rápido, muy rápido, aquí si quieres nada más rapidito apóyame en estos temas.
DR. JORGE GUERRERO AGURRE. Si también ahí en el caso de neurocirugía, déjenme decirles que nosotros tenemos equipos de súper alta tecnología. Seguramente han escuchado en las noticias, por ejemplo, un neuro-navegador o hacer cirugía prácticamente de mínima invasión, que si bien la conocemos en la vía abdominal, pues imagínense en la vía cerebral.
Entonces, hemos ido, al igual que en la cirugía de tórax, sede de estos congresos y este se celebró el 19 Congreso Científico Internacional nuevamente, en donde se expusieron varias áreas de gran tecnología como la neuro-navegación, neuro-endoscopía, que ya le decía yo que es cirugía de mínima invasión, el abordaje de microscopios, por ejemplo, para tratar el cáncer, el Parkinson, nosotros tenemos unas técnicas quirúrgicas que se han innovado, que vale mucho la pena.
Seguramente ustedes conocen al doctor Guerrero, neurocirujano que tenemos en el en el Centro Médico y que tenemos esa gran fortuna, además homónimo de apellido, que la verdad es extraordinario y envidiable, y bueno sería en parte eso.
Bueno y lo de MIDE, esto es algo que salva vidas y déjenme aquí sí profundizar un poco. Cuando hay un accidente vascular cerebral o cuando hay un infarto agudo al miocardio y déjenme llamarlo una enfermedad isquémica, es decir, cuando las arterias se aprietan por alguna circunstancia o se tapan, es muy importante las primeras horas en donde se atiende a un paciente y nosotros lo que estamos promoviendo con esto los invito, además, es un documento público que se llama MIDE, que es el manejo inmediato del evento vascular, coronario y cerebral, es que si uno llega a una unidad médica y tiene el medicamento trombo lítico, es decir, aquel que deshace el coágulo, en principio uno gana dos cosas, tiempo, pero sobre todo que el músculo cardíaco no se deteriore, porque cuando uno tiene la tragedia de tener un infarto, lo que pasa es que el músculo que ya no le llega la sangre se empieza a deteriorar y entonces queda un corazón, si vivimos, porque el 50% de las personas por tristeza se mueren en un infarto, hay que decirlo, pero si vivimos y nosotros recuperamos ese músculo, la posibilidad de insuficiencia cardíaca, es decir, que un corazón sea suficiente, es por mucho mayor y ya permitiría llegar ahí sí, si hay que ponerle un esteren para el corazón y para poder quitar esa obstrucción.
Y esto, la ventaja es que lo estamos haciendo en las unidades de primer nivel, es decir, que no solamente el segundo nivel, llega un paciente para ponerlo concreto, con un dolor pre cordial, en menos de diez minutos se observa si hay una, en el electrocardiograma se llama, hay un desnivel en el ST, si se observa eso de inmediato se coloca el medicamento para poder tener una trombolisis, que es el término médico, en términos no médicos es deshacer el coágulo y eso ya le da, como digo, tiempo para poder ganar, poder llegar a alguna, alguna cuestión.
Y la ventaja es que este programa además fue reconocido por la Asociación Nacional de Cardiólogos de México, la Asociación Mexicana de Enfermedad Vascular Cerebral y el Consejo Mexicano de Cardiología, y ¿por qué lo digo? Porque el ISSEMYM, si bien siempre ha sido importante, sobre todo en esta administración, lo hemos tratado de posicionar a nivel nacional, pero también a nivel internacional, a veces en el País no conocen el ISSEMYM, salvo los que son médicos o están relacionados con, pero cuando lo conocen la verdad es que somos envidiados.
Y el Hospital Materno Infantil, hablando del de ayer, decía parte del contexto internacional. Ustedes conocen seguramente por nombre, pues el Hospital de San Joos, este hospital que está en Memphis, en Tennessee, es uno de los que en el mundo son de los que mayor liderazgo tiene para la atención del cáncer infantil y nosotros estamos convenidos con ellos. Y ellos lo que se dedican es que, fíjense en la primera hora que a un menor se le pone una quimioterapia, es tan agresivo el tratamiento de quimioterapia que en una hora se puede definir el futuro inmediato de ese menor y se le llama la hora de oro y esa hora de oro tiene una serie de parámetros, todos medibles, todos con comparaciones referenciadas y este hospital nos ha dado el grado ya de capacitadores a otros hospitales y somos el mejor hospital que está asociado con ellos. Solamente en el País hay tres hospitales con estas características y nos recientemente nos han reconocido e insisto, el término es para disminuir los riesgos por los efectos secundarios de la quimioterapia.
Ustedes dirán estamos muy lejos de eso yo creo que no, cuando uno tiene la tragedia de que pase una circunstancia así en un menor, créanme que si de por sí solo el diagnostico ya es muy complicado un tratamiento oportuno, inmediato, por cierto, ayer se celebró el Día Internacional de la Lucha contra el Cáncer Infantil y vale la pena reconocerlo. Seria cuanto señor.
Bueno ya que tengo aquí esto, es esa otra que decía. A ver, es bien importante que observen el número de residentes que nosotros hemos tenido ya la capacidad de recibir y cómo se han incrementado por año, nosotros tenemos en suma más de 900 residentes; sin embargo, son 200 los que van sumando, ustedes saben que las residencias duran en promedio 3 años ahora hay ya residencias que duran hasta 5 o 6 años y me refiero a las de la subespecialidad, neurocirugía, etcétera y cada año se van incorporando estos y vale mucho la pena decir que somos formadores de recursos humanos y si vieron cuando estaba la nómina de lo que representan los médicos, a diferencia de otros lugares, nosotros tenemos un número de especialistas de los casi de 2 mil médicos, mil 500 de ellos son médicos especialistas que es un gran éxito, más ellos que están sumándose y eso nos coloca en uno de los mejores centros de enseñanza del País.
LIC. ARTURO LOZANO ENRÍQUEZ. Bueno, hasta aquí les presentamos al ISSEMYM.
Y déjenme ahora platicarles cuáles son los principales retos, muy rápido, si me permiten.
Pues, obviamente el instituto enfrenta un panorama financiero complicado por una combinación de factores y déjenme hablar de factores externos que ahí sí y algunos factores internos, factores externos y avanzamos.
Esta lámina me gusta mucho y esa a lo mejor déjenme explicarla de otra manera, lo he dicho en alguna reunión, nos estamos haciendo viejitos, en México el País se está haciendo viejito y el Estado de México no es la excepción, nos estamos haciendo viejitos; entonces, ustedes ven ahí, fíjense el primer bullet dice, del año 70 al 2020 la población mayor de 60 años pasó de 2.7 millones a 15 millones, ahí qué hacemos, qué hace el ISSEMYM ahí, pues nada, qué podemos hacer, esa es la situación del País, México y el Estado de México no es la excepción, la población nos estamos haciendo viejitos.
Cuando nace el esquema de seguridad social, el esquema de seguridad social ustedes saben que uno trabaja y paga sus cuotas y el patrón por uno y también por los que ya se retiraron, si ustedes ven en la lámina de extrema derecha, en el año 93 había 18 trabajadores en activo, no se alcanza a ver muy bien, pero dice 18 trabajadores en activos por cada trabajador pensionado, es decir, 18 aportaban para apoyar al trabajador pensionado; hoy estamos en 5 trabajadores en activo por cada trabajador pensionado, alguien aquí podríamos pensar, pues metan el capítulo mil, contratemos más gente, no obviamente eso no se puede, la disciplina financiera, yo que vengo de finanzas no podemos volarnos esa parte, es observable, porque entonces sería sencillo, a pues si faltan trabajadores contrata, contrata, contrata, no se puede; entonces, pero aquí está, un primer factor, uno, nos estamos haciendo viejitos.
Hoy veía un tuit, bueno ustedes saben en estas últimas, hoy veo un tuit de China está cayendo en este mismo problema, Francia está modificando la ley de pensiones precisamente por lo mismo. Si quieren avanzamos.
PRESIDENTA DIP. MÓNICA ANGÉLICA ÁLVAREZ NEMER. O sea, 5 servidores públicos.
LIC. ARTURO LOZANO ENRÍQUEZ. Por cada pensionado, cuando había 18. Si, avanzamos. Esa es la otra parte, la parte epidemiológica, la parte de enfermedades, qué pasaba en los años 70´s, déjenme decirlo así de manera coloquial, no es la palabra correcta, pero antes, en los 70´s, literal nos moríamos de una diarrea así, si, hoy no te mueres de una diarrea, no, pero hipertensión diabetes, Cáncer de Próstata, Cáncer de Mama ¿No? Y aquí ustedes ven del lado derecho ¿Cuánto cuestan? y dice el Doctor siempre dice estos jinetes del Apocalipsis ¿Cuánto cuestan esas 4 enfermedades? Vean ustedes en el año 2013, 70 mil millones de pesos, para el 2020, 101 mil millones de pesos, 2030, 170 mil millones de pesos, 2040, 267 mil millones de pesos, 2050, 391 mil millones de pesos. 
Entonces, imagínense ustedes esta combinación. Nos estamos más viejitos, también más enfermos nos guste o no, antes nos decían cáncer y decía ya al día siguiente moría. ¡Hoy no! Hoy no, hoy vives cinco, diez años, pero el costo de eso decía hoy hay que hacer algún trasplante para que viva este paciente.
Comento un caso y déjenme ahora en diciembre, me hablan en diciembre, nos llegó. obviamente no voy a dar nombre, nada, nos llegó una niña de tres años, tres años con Covid, neumonía no había nada que hacer, la intubación, nos dicen que no hay nada más y entonces los doctores me dicen que había una última opción, que era ponerle un tanque de oxígeno con otro óxido, no me acuerdo exactamente qué, no quiero entrar en detalles, me dicen cómo ve lo intentamos, sí claro, le dije, es que el tanque cuesta 600 mil pesos, denle para adelante, a los dos días la niña estaba comiendo papilla, pero lo que quiero transmitir es el tema del costo de esto, de este tipo de enfermedades, pero entonces vean ustedes esta combinación, uno viejitos más enfermos.
Vean ustedes esta trifecta que voy a platicar aquí me dicen, oye las pensiones es un problemón sí, sí es un problema ¿Qué creen? Vean ustedes esta parte, este estatus está bien interesante, no se va a alcanzar a ver ahí, pero ven ustedes, para ver si puedes poner con el cursor, la 16m hasta el último, el último, arriba, arriba esas, hay 16 casos que llevan 61 años cobrando pensión, esa es la otra, es que es la otra, hay posesiones por riesgo de trabajo, ojo un accidente, hay 16 cobrando pensión 61, 15 con 60 años, 14 con 55 años, 67 con 50 años, 187 con 45 años y ahí le vamos sumando.
Hay del lado, en el párrafo, en los párrafos, hay 13 mil 636 pensiones que llevan más de 20 años. Entonces, déjenme poner esa trifecta que decía hace un momento, la pensión promedio del ISSEMyM tiene un valor promedio de 18 mil pesos, muy buenos, o sea, y lo digo. Ustedes saben, yo estuve en el IMSS, la pensión promedio en el IMSS son 5 mil, entonces hablar y entonces no sé si está ahí, pero ¿Dónde están los 34 años? No sé si están ahí, ahí están y entonces imagínense cuando la pensión, el esquema de seguridad social nace qué decíamos, bueno eran los 40’s, obviamente yo todavía no estaba por acá, pero imaginen, o sea, la pensión es para que vivas dignamente los últimos años de tu vida, pero no otra vida y entonces, pues si nos reímos pero pues cuesta, entonces imagínense nada más este tema, otra vez vuelvo a recapitular este tema, es bien importante.
	Pensión promedio 18 mil pesos, vigencia promedio de pensión 34 años, entonces más longevos gracias a la medicina, a la investigación, a la tecnología, vivimos más tiempo, que bien, nada más que más enfermos, entonces imaginen ustedes con buena pensión, pero imagínense un pensionado de 61, ya que tiene 61 años cobrando, pues cuántos años ha de tener, 98, aquí aparte le digo de manera, siempre lo digo de manera de broma pero no, algo tiene el Nevado de Toluca que el frio como que hace, ayuda.
	Entonces, aquí los 65 es el segundo aire apenas, entonces la verdad es que imagínense nada más, cómo no vamos a tener una presión financiera, claro que tenemos presión financiera, si pues estamos haciéndonos más viejitos, si estamos más enfermos y cobrando buena pensión, claro que sí tenemos presiones financieras, si, la respuesta es sí.
SECRETARIO DIP. FRANCISCO JAVIER SANTOS ARREOLA. ¿Cuál es el gasto corriente?
MTRO. JOSÉ ARTURO LOZANO ENRÍQUEZ. A ver, el año pasado nos gastamos 18 mil millones de pesos solamente en pensiones.
SECRETARIO DIP. FRANCISCO JAVIER SANTOS ARREOLA. En este momento entiendo que es un porcentaje de tu presupuesto y tu proyección financiera.
MTRO. JOSÉ ARTURO LOZANO ENRÍQUEZ. ¡Ah! Ahorita platico de eso, ahí viene; pero entonces cuando me dicen, es que ese es el tema, que es un poco lo que yo quisiera, este diagnóstico ustedes ven, no está en un tema nada más de hay que conocer nuestra derechohabiencia y déjenme decirlo, lo decía yo, estaba en una universidad y yo platicaba, ustedes saben los jóvenes que están en prepa y que están en universidad pública tienen derecho a la seguridad social, todos los jóvenes de prepa y universidad tienen derecho a la seguridad social, pero quién y recordemos nuestra época ¿Quién a los 20 años pensaba ir a un doctor? Nadie, entonces pues no es lo mismo que un chavo llegue a los 20 años y le detectemos, oye traes algo rarito aquí en el riñón o encontramos algo en tu presión, a que llegue ya a los 45 ya hipertenso, ya con diabetes, ya infartado, el tratamiento se hace mucho más caro.
Entonces, insisto en este comentario, pero vean ustedes la burbuja final que se ve ahí, dice en los últimos 5 años se han autorizado 26 mil pensiones, somos la administración que más pensiones ha autorizado.
SECRETARIO DIP. FRANCISCO JAVIER SANTOS ARREOLA. En la ley actualmente…
MTRO. JOSÉ ARTURO LOZANO ENRÍQUEZ. Sí, sí es con el marco jurídico.
Secretario DIP. FRANCISCO JAVIER SANTOS ARREOLA. Qué tiempo de trabajo se requiere…
MTRO. JOSÉ ARTURO LOZANO ENRÍQUEZ. 30 años, 30 años.
SECRETARIO DIP. FRANCISCO JAVIER SANTOS ARREOLA. …edad o nada más 30 años…
MTRO. JOSÉ ARTURO LOZANO ENRÍQUEZ. Es 30 años más…
JUAN CARLOS MEGAREJO CARRILLO. Muchísimas gracias.
	Recordemos que nuestra ley reconoce los derechos ya adquiridos de la ley 94, que ese es un tema que tenemos que considerar, o sea, la ley vigente aplicable a partir de 2002 refiere que la edad tiene que ser de 62 años y 35 de servicio; sin embargo, nuestra población activa, todavía muchos de ellos ingresaron con ley 94, entonces todavía alcanzan los beneficios de esa ley que de manera expresa les reconoce que deben de contar con 30 años de servicio y máximo de 55 de edad.
Entonces, en ese contexto tenemos un bloque importante de la población activa que habita, va acceder a este mismo esquema que el Maestro está presentado y que evidentemente significa que van a tener al menos un promedio, considerándolo nuestra situación real de otros 34 años más como mínimo pensionados.
LIC. JOSÉ ARTURO LOZANO ENRÍQUEZ. A ver y cuál es la presión aquí, insisto en el comentario; pues este diagnóstico lo que dice es, oye si no hacemos algo en el sentido de mejorar la salud de los que hoy tenemos y eso va a tardar en un tema de modelo preventivo, no va hacer fácil, no va hacer rápido, no hay sistema de seguridad social en el mundo que aguante esto, que aguante una buena pensión, mal longevos, más enfermos, sin lugar a dudas, ya están ahí los costos y ya lo veíamos.
Pero entonces y déjenme ir avanzando, es el costo de servicio de salud, también una proyección, cuanto nos gastamos cada año 11 mil millones de pesos, 12 mil millones de pesos, pues sí vuelvo a lo mismo, estamos haciéndonos más enfermos en ese sentido, avanzamos nada más para terminar.
Esta parte también me gusta platicarla, porque el instituto, nuestro ISSEMYM, la verdad es que tiene un cuadro básico cercano a los distintos calves de medicamentos y la verdad es que me dicen, es un tema que regularmente, semanalmente reviso y la verdad es que, tenemos un cuadro básico, no sé si mejor, pero que el ISSSTE y que el IMSS, la verdad es que hemos acostumbrado a nuestros derecho ambientes para bien, a las mejores medicinas y déjenme poner un ejemplo, a lo mejor un paciente que utiliza insulina, que tiene que inyectar y hay una insulina que se llama insulina glargina, ahorita me ayuda, requiere un piquete al día nada más, un piquete, a esa se nos acabo tenemos de la otra, a no porque la otra requiere 2 piquetes no, no, yo quiero de la otra, está bien, es válido, es válido y hemos y está bien.
Pero quiero comentar es y esta parte interesante, fíjense nada mas ésta, mes a mes, para que se den una idea, atendemos cerca de, surtimos 9 de cada 10 recetas, estamos hablando de 320 mil recetas, hay una que no se surte, ésta es la que tenemos que resolver y aquí el equipo está enfocado en eso.
Si ustedes escalan el tema, haber cuando recién llegue, sí nos enfocamos en eso y la verdad es que, hoy le puedo decir y el compromiso es que esto no baje del 90% de surtimiento, el 90% al menos; si nos enteramos, oye es que fui y no había, luego, luego, aquí entra el equipo a decir donde no hay, qué paso, hay algunas claves que nos las peleamos entre el IMSS, el ISSSTE y nosotros, pues somos el mismo a los que les compramos, es que la verdad es eso, también entonces de repente dice, oye pues a quien le compro, a quien le vendo, déjenmelo decirlo así, se la vendo al IMSS, se la vendo al ISSSTE, se la vendo al ISSEMYM; entonces, en ese sentido la verdad es que son buenos datos, ya estoy terminando y ya nada más déjenme cerrar con esto.
Este fue el presupuesto para este 2023, casi 37 mil millones de pesos y la verdad es agradecer el apoyo de la Legislatura, de las diputadas, de los diputados con la aprobación de este presupuesto, es un presupuesto que nos apoya mucho.
Pero déjenme decirle esto, imaginemos que de lo que ganemos cada uno de nosotros, el día primero ya tengas gastado el 60%, ya el día primero, ahí está, para este año 22 mil millones de pesos prácticamente están etiquetados para pensiones, ya, haber qué hago, fíjese nada más y lo voy a decir con el mayor respeto, 53 años, quincena, quincena se les ha pagado a los 74 mil pensionados.
Hay otros Estados que ya dijeron ya no puedo, quieres salud, entras a otro esquema distinto; aquí estamos inaugurando hospitales, hospitales, iba a decir primer nivel, pero no de primer nivel, es de súper nivel, de alta tecnología, la verdad; entonces, vean ustedes eso, entonces, si quieres nada más avanzamos, en la que sigue para quitar un poco de mitos, un poco lo que decía.
	A ver de los 37 mil millones de pesos, el diseño es 51, 22 mil millones de pesos ya están en pensiones, 9 mil 500 millones de pesos en medicamentos.
Vean ustedes en enero de este año, nada más les doy una idea, salimos desde noviembre a hacer compras de medicamentos, en enero, 543 claves, tan sólo así, 2 mil 240 millones de pesos de medicamento, ya compramos para todo el año, compramos para todo el año.
	Como les digo yo a los integrantes, a los Consejeros del Consejo Directivo del ISSEMYM, Junta de Gobierno, este debe ser un tema de seguimiento, más no ya de reclamo y eso es lo que yo le pido, que sea un tema de seguimiento ¿Cómo vamos? ¿Cómo vamos? ¿Cómo vamos Arturo? ¿Cómo vamos? ¿Cómo vamos? Pero ya no de reclamo, no debe ser de reclamo.
	Nómina de salud, 4 mil 100 millones de pesos. Ahí está, ya tan sólo ahí ya te gastaste el 97% de tu presupuesto y ahí está la nómina administrativa, para aquellos que dicen que el Director General, que gana mucho y que no sé qué, ahí está, cuánto vale la nómina de todos nosotros. Son otros servicios de salud, ahí, por ejemplo, pago de impuestos, arrendamientos, esos dos puntitos.
	Sin lugar a dudas y con esa cierro ya mi presentación, qué requiere y es parte de lo que este diagnóstico, que de manera responsable para la siguiente administración.
	Yo de verdad, a la Directora o al Director que llegue al ISSEMYM, decirle, requerimos un nuevo marco legal. Hoy no podemos funcionar con un marco legal.
Decía el doctor válidamente, no hay bolsillo que aguante una enfermedad crónico degenerativa, no hay bolsillo que aguante; es más, yo le puedo asegurar hoy que hay cuotas que nos paga algún ente, con lo que nos paga de cuotas no alcanza a cubrir lo que nosotros nos gastamos de un tratamiento de un paciente de ahí de con ellos, real; entonces, sin lugar a dudas, tenemos que platicar y yo creo que abierta la oportunidad para poder entregar una propuesta de modificación.
Alguien me pregunta siempre ¿Se refiere a aumentar cuotas? Yo digo, no necesariamente o no solamente, si ustedes ven ahí, modelo preventivo, cómo hacemos que los jóvenes se cuiden y que lleguen más sanos, como asegurador nos interesa que la persona esté sana.
¿Cómo le hacemos? Por eso insisto, no solamente, no solamente es un tema de, el Director General del ISSEMYM quiere aumentar cuotas, no necesariamente, no necesariamente, modelo preventivo.
Sin lugar a dudas, otro de los pilares, eficiencia en el gasto, hacer compras consolidadas, no salir a comprar poquito a poquito, eficiencia en el gasto, sin lugar a dudas.
Y un tercero, bueno pero un cuarto, eficacias en la recaudación.
Digo, hoy vamos en línea con lo programado en la recaudación, pero insisto en el comentario. Hoy la aportación que se tiene ya no da, ya no da para cubrir hoy el crecimiento que viene de pensiones.
Les doy un dato. Si quisiéramos, la verdad, bueno, hoy el potencial de servidores públicos que pudieran ejercer su derecho a pensionarse, ronda los 60 mil servidores públicos; entonces, imagínense el tamaño de esto, claro; entonces, por eso insisto ¿Por qué hasta ahorita? Pues, porque nos estamos haciendo viejitos o le toco a esta administración y le va a tocar a la que sigue, pues todavía más complicado.
Entonces, yo creo que es un buen momento para, pero no se trata solamente de ir solamente en un solo carril, sino plantearlo esto, de esta manera, es un poco mi propuesta y bueno, creo que con eso termino yo mi participación. Muchas gracias.
PRESIDENTA DIP. MÓNICA ANGÉLICA LVAREZ NEMER. Muchas gracias Arturo. Creo que fue bastante ilustrativo, sin duda.
Y pregunto a las y los diputados, si desean hacer uso de la palabra y pido a la Secretaría levante la lista de los oradores, por favor. Y si nos ayudan ahí los compañeros de informática, a que nos indiquen si algún compañero en línea pide la palabra, por favor.
¿Alguien más compañeros, compañeras? Por ahí veo una manita levantada, pero no alcanzo, es la diputada Carmen, ya vi.
SECRETARIO DIP. FRANCISCO JAVIER SANTOS ARREOLA. Serían hasta ahora 5 oradores.
PRESIDENTA DIP. MÓNICA ANGÉLICA ÁLVAREZ NEMER. Muchas gracias.
Y tiene el uso de la palabra la diputada María Luisa Mendoza Mondragón. Adelante diputada.
Diputada no la escuchamos, si fueras tan amable de prender tu micrófono, por favor y seguimos sin escuchar, aquí también los compañeros de informática están revisando. No te escuchamos María Luisa, aquí vamos a hacer algún ajuste, a ver ahora si María Luisa, si eres tan amable de hablar diputada. Ahora sí, gracias.
DIP. MARÍA LUISA MENDOZA MONDRAGÓN. Muchas gracias.
Agradecer, por supuesto, la exhaustiva presentación, sin duda alguna para que el servicio público sea eficiente también tiene que haber pasión y la pasión creo que existe en los servidores públicos del Instituto de Salud para el Servicio del Estado de México.
He de destacar que, por supuesto, bien lo refería el Maestro Arturo, que cuando se hace un esfuerzo tan titánico como el que ha venido realizando el personal tanto administrativo como los prestadores del servicio de salud, pues por supuesto que cuando la, cuando son tantos casos y solamente a veces se habla del malo en 1 de 40 mil, de 50 mil casos de éxitos y se habla de uno que fue mal, pues por supuesto que esos son los que los que atienden o a veces somos los ciudadanos más empáticos en querer hacer la precisión y no reconocemos todos los éxitos.
Por eso les decía yo que le felicito por todo el trabajo que han venido realizando; sin embargo, si quisiera yo comentarle Director, preguntar el tema de, hablaba usted de cuatro ejes, decía usted que es necesario para que este tipo de servicio pueda seguir mejorando, tendremos que hacer una modificación al marco legal, por supuesto un modelo preventivo que le corresponde más al Ejecutivo con políticas públicas preventivas, por supuesto, una eficiencia en la recaudación y la eficacia justo en el gasto. Yo me iría justo a lo que nos compete a nosotros, que tiene que ver con la modificación del marco legal.
Refieren algunos que en la LX Legislatura, por supuesto que este marco jurídico ya no fue aprobado; sin embargo, ya no podemos decir lo que fue o lo que dejó de ser. Es qué haremos a partir de lo que hoy nos corresponde como responsabilidad, y por supuesto ¿cómo contar con el ISSEMYM para que podamos construir un marco jurídico que fortalezca la prestación del servicio?
Y lo hablo porque la gran mayoría de los derechohabientes o pensionistas, también establecen que la obligación, cuando ellos reciben esa percepción del tema de pensión, también existe un 6% del monto de la pensión, por supuesto, están estableciendo algunas solicitudes al Poder Judicial en el marco federal, para que se declare este hecho como inconstitucional, en virtud de que contraviene justo al principio de equidad tributaria. 
Mi comentario sería, si en es si en esa precisión qué tanto impacta en las finanzas, ese 6% que establecen los pensionados en este momento de lo que establecen como erogación. Sería la primera pregunta.
La segunda pregunta. Cómo pudiéramos, desde el orden legislativo, poder ayudar, decía usted y tiene toda la razón, no es aumentar, no es decir más, es cómo podemos ser más eficientes para que el marco jurídico pueda ayudar a la protección de este servicio de los que todos, de manera directa o indirecta hemos sido beneficiados y también he de decirlo, que con gran éxito.
Por ello es que cómo nosotros, desde el marco jurídico, podemos ayudar a que se pueda fortalecer la institución y ya nos decía usted, por supuesto que la ciudadanía cada vez se va haciendo longeva. Esa sería mi tercera participación. Va siendo longeva la ciudadanía y eso hace que el número de pensiones se vaya incrementando. 
Cómo es que a través de los convenios, a través del decreto que se estableció en el 2023, perdón, en el 2022, para que fuera, para que le diera la posibilidad al instituto de hacer convenios con dependencias como la UAEM, como el CUSAEM, como el tema de ayuntamientos, qué tanto avance llevamos y qué tanto también están siendo omisas las instituciones para aportarle una obligación que es sin duda alguna jurídica, pero también es un derecho que también hacen los derechohabientes.
Esos serían mis tres comentarios Director. Quedo a la orden.
PRESIDENTA DIP. MÓNICA ANGÉLICA ÁLVAREZ NEMER. Muchas gracias diputada María Luisa.
Y si les parece bien compañeros, compañeras, hacemos todas las preguntas y después les damos el uso de la voz al Director Arturo Lozano y al equipo del ISSEMYM.
Tiene el uso de la palabra la diputada María del Carmen de la Rosa.
DIP. MARÍA DEL CARMEN DE LA ROSA MENDOZA. Muy buenas tardes compañeros y compañeras, pues es un gusto saludarles… Agradecer a los directores que se encuentran actualmente en el ISSEMYM, una institución que es importante para todos nuestros servidores públicos.
Dado que nosotros somos los representantes de nuestros ciudadanos, nos dimos a la tarea de solicitar algunas de las peticiones que nos habían hecho con anterioridad. No es desconocido para todos nosotros los que estamos en esta Legislatura, que ha habido una serie de inconformidades y por ende, pues yo soy la portavoz de estas preguntas, las cuales ya se le entregaron a la Presidenta de la Comisión, por oficio, sin embargo voy a dar la lectura.
El vecino Juan Natividad Marsella, pregunta que informen. En qué nos afecta a los jubilados y pensionados las reformas de los artículos 70 y 173 de la Ley del ISSEMYM; asimismo, por qué ya no procede.
Asimismo, según la Ley del ISSEMYM ya no procede el descuento por los servicios de salud; sin embargo, nos lo siguen descontando ¿En qué fundamentan el descuento? En esa se tiene subrogado el abastecimiento de los medicamentos de una farmacia denominada Pichardo, preguntar si el Gobernador tiene que ver con este servicio.
Por otro lado, el vecino Gilberto Vitro, nos hace la pregunta, cómo se va a financiar el presupuesto de ingresos para el pago de pensiones dentro de los próximos 20 años.
Sergio Rojas, nos pregunta referente al punto de las pensiones, cómo debemos de tener seguridad que vamos a tener este derecho sin estarlo regateando y qué las mismas verdaderamente permitan cierto nivel de vida óptimo para el trabajador.
Actualmente el servicio de farmacia ha venido a menos en medicamentos, son de menor calidad y en muchas ocasiones no tienen existencia, incluso se llega a perder ya que va pasando el tiempo y no llega a las farmacias del instituto. 
En cuestión de la consulta, a través de la línea telefónica resulta ser un fracaso, ya que no se logra contactar para solicitar una consulta, considero que debe mejorar este servicio, no quitarlo, sino mejorarlo y poner varias líneas con operadores.
También pues hay algunas preguntas que ustedes ya respondieron, sin embargo, yo creo que valdría la pena responderlas, por qué se retrasa el pago a los jubilados, esta pregunta obedece a que los que se jubilan deben esperar bastante tiempo para recibir su primer pago.
De qué manera afecta a las finanzas del instituto las farmacias subrogadas y en lugar de adquirir medicamentos ¿Por qué sólo optar por una cadena de farmacias subrogadas? Ampliar el catálogo a otras farmacias.
¿En qué momento se regulará el abastecimiento de medicamentos en el instituto?
Como directivos qué acciones están emprendiendo por la falta de médicos generales especialistas.
Y el instituto a visualizado actualizar su sistema de citas, se vuelva a repetir lo mismo.
Algunas preguntas son constantes, que si han pensado en actualizar el sistema de altas, ya que el instituto para darse de alta en el instituto es muy engorroso, sin decir o deja fuera qué quincena con quincena nos descuentan el pago de servicios.
Todos estos comentarios ya los hicimos llegar a la Presidenta y bueno, por mi parte también se repetiría la misma pregunta que hizo la diputada María Luisa, respecto a qué resultados se han tenido de los convenios que se realizaron y que se dejaron establecidos inclusive desde el presupuesto anterior y éste para que se pueda tener una mejor recaudación y una disculpa, pero no sé si lo expusieron, dado que la transmisión fue un poco deficiente.
¿Cuáles son los ingresos que tiene el instituto por el descuento de estos, de estas cuotas? Y a su vez ¿Qué mecanismos ustedes están adoptando para evitar la corrupción, dado que existe a veces expedición de algunas incapacidades que afectan finalmente a las finanzas del ISSEMYM, así como también a las mismas instituciones gubernamentales?
Es cuanto Presidenta y espero tener por favorable las respuestas, de igual manera por escrito. Gracias.
PRESIDENTA DIP. MÓNICA ANGÉLICA ÁLVAREZ NEMER. Muchas gracias diputada Carmen.
Tiene el uso de la voz el diputado Iván Esquer.
DIP. IVÁN DE JESÚS ESQUER CRUZ. Gracias Presidenta.
Pues felicitarles a quienes hoy nos visitan de ISSEMYM, Maestro José Arturo Lozano, la difusión de las nuevas instalaciones o la ampliación del Hospital Materno Infantil, sin lugar a dudas va a ayudar mucho a la población beneficiaria y por supuesto que reconocemos ese gran esfuerzo que el Gobernador ha impulsado.
Yo sólo tengo dos preguntas; la primera, respecto a la materia de transparencia del instituto, cómo está justamente en esa materia, cuáles son las tareas que ha desarrollado y sobre todo para poder transmitir de manera correcta a todos los derechohabientes en el rubro justamente de la información, cómo va avanzando el instituto.
Y la segunda tiene que ver justamente por no olvidarnos que también las instituciones deben de contar y gozar y el personal de una buena salud. Los derechohabientes todos exigimos estar bien y tener y gozar de buena salud y que los servicios cuando son requeridos, sean expeditos y sean sin lugar a dudas, dotados de buena calidad en la atención. Pero bueno, hemos a veces olvidado quienes tenemos esta responsabilidad de encontrar y de saber, pues que las condiciones de salud, financiera, laboral y de todo tipo de las instituciones deban de estar también encaminadas en ese rubro.
Por eso yo creo que uno de los esfuerzos que coincidimos todos en el pasado presupuesto fue justamente el que se aprobara este proyecto, pero también es ese rescatar las partes que han quedado en la cartera pendiente, las propuestas que si bien al término de esta administración no se logre, vale la pena que esta Legislatura siga poniendo en el renglón, en la materia, patrimonio que en su momento el propio instituto estuvo promoviendo, donde existían estos bienes y que dichos bienes son hoy una carga o no son utilizados para poder corresponder a estas exigencias de los derechohabientes, pues creo que vale la pena que nosotros no nos olvidemos de eso y que a pesar del término de la administración, este asunto lo tenemos que adoptar como una agenda pendiente y que todos los esfuerzos que se hagan en materia de apoyar, si bien vale la pena por lo expuesto, por esta dimensión de responsabilidad y de retos que se tiene en el instituto y por este deber moral y político que tenemos como representantes de los ciudadanos mexiquenses y particularmente de quienes gozan de este servicio de derechohabiencia.
Sugerencia también es el que podamos ampliar y desdoblar esta información a nivel derechohabiente, no sé si existe una estrategia y ahí viene la pregunta, si existe una estrategia para poder desdoblar esto y para saber cómo está el ISSEMyM, porque efectivamente nos enteramos o se publicita siempre, a veces las partes que se consideran negativas, que yo no lo diría que son tal, sino simplemente son cuestiones ordinarias que nos encontramos en esta y en cualquier institución del sistema público mexicano y que al poder siempre encontrar mejoras, vale la pena hacer ese desdoble para que un maestro del municipio más recóndito del Estado, un servidor público municipal del Estado o de alguna dependencia, sepan cuáles son los alcances que tiene el instituto, cuáles son las condiciones de limitancia y los retos que también como éste, como Soberanía Legislativa tenemos para complementar.
Y finalmente el romper con una narrativa, porque de ahí viene la propuesta de comunicación que se deba de socializar, romper con la narrativa de que seamos los dueños de un instituto, somos derechohabientes, entendemos que tenemos esos derechos, también responsabilidades al que nos van descontando quincena con quincena en nuestro sistema de salud, pero pues yo no sé hasta dónde y si existe una ley, porque existen banderas donde se argumentan que somos los dueños del instituto, como cuando se argumenta en una condición narrativa de que somos dueños del petróleo, bueno pues tal vez, pero no, no como extraerlo ni como, no sé, no existe un criterio claro.
Pues acá no quiero que se empate ni que se confundan, no deseamos eso, porque creo que la ciudadanía y los derechohabientes merecen tener una correcta información de cada peso que si se les descuenta y también de los derechos que se tienen, pero también de cómo está el instituto, cuáles son hoy los alcances que se tiene e insisto, las asignaturas pendientes a las que hoy yo me siento parte de responsabilidad de tener que corresponder a esta institución que le ha dado mucho a las familias del Estado de México, que en lo personal ha cobijado en la salud de mi familia durante muchos años. Sería cuanto.
PRESIDENTA DIP. MÓNICA ANGÉLICA ÁLVAREZ NEMER. Muchas gracias diputado Iván y me toca verdad diputado Paco, gracias, muchas gracias.
	Arturo yo entiendo claramente al área de oportunidad que se tiene en la eficacia de la recaudación, porque creo que esto también es un tema que se debe de revisar y a mí me gustaría saber cómo nos encontramos en la recaudación, qué queda pendiente y cómo nosotros podemos ayudar y coadyuvar desde el Poder Legislativo.
	Fíjate que desafortunadamente y quisiera pedir una disculpa porque además no tengo forma de comprobarlo y pido una disculpa por ello, pero creo que me parece importante por lo que se viene en el Estado y además por la situación del ISSEMYM, hay el run, run de que se está diciéndole a la gente por temas electorales que se van a poder afiliar al ISSEMYM, a cambio del tema electoral, no voy a ser más específica por respeto.
	Entonces, a mí me gustaría que obviamente no lo podemos permitir, ni por el tema de la democracia, ni por el tema del ISSEMYM, porque no lo aguantaríamos, a mí me gustaría que se quedará como un acuerdo de estas comisiones con ustedes, contigo como ISSEMYM, que hagamos un corte, ya nos dijiste cuál es el corte del número de los derechohabientes, me imagino que es enero 2023, que son de 839 mil 272, servidores públicos 379 mil 862 y dependientes económicos 385 mil.
Entonces, que hagamos un corte mensual donde tú puedas mandar esto a la Legislatura y todos tengamos la certeza de que ni vamos a aumentar la carga al instituto de salud, que no lo permitiríamos y que además sería algo gravísimo y también podríamos salvaguardar el tema de la democracia y del tema electoral, que no podemos juntarlo y es una cosa diferente una con otra.
	Entonces, a mí me parece que así podemos todos estar tranquilos y también estaríamos haciendo lo propio desde el Poder Legislativo, en cuidar ambas situaciones, insisto la democracia y el instituto de salud.
	A mí me gustaría también conocer, si hay una estrategia para la viabilidad financiera, me encantó escucharte que no sólo es aumentar las cuotas, sino que tenemos que hacer toda una estrategia donde esta viabilidad financiera pueda salvar la situación del ISSEMYM y que tengamos ISSEMYM para muchos años más, yo creo que ese es el área de oportunidad y eso es para lo que estamos aquí ¿Cómo coadyuvamos el Poder Legislativo, con el Poder Ejecutivo, qué tenemos que hacer?
Ya nos dijiste 4 áreas de oportunidad, que es la modificación del marco legal, eso está en nuestra cancha, sin duda, que nosotros aquí en esta Legislatura cómo podemos coadyuvar, obviamente los modelos preventivos que me parece que esto es algo donde tenemos que subrayar y tenemos que abocarnos, porque en la prevención por supuesto está el que el instituto pueda continuar dando estos excelentes servicios y yo lo digo, de verdad, cada vez que voy a un hospital de la institución, cada vez que tengo acceso a algún tema de poder estar en contacto con el ISSEMYM, la verdad que siempre salgo con una sonrisa, porque es un excelente, excelente servicio el que se da en el ISSEMYM y la verdad yo creo que los mexiquenses somos muy afortunados en tener el ISSEMYM, entonces tenemos que cuidarlo, tenemos que rescatarlo y tenemos que sin duda hacer lo que esté en nuestras manos para que, insisto, tengamos ISSEMYM por muchos años más.
	Hablaste de la eficiencia en el gasto, me gusta escuchar esto, me gusta escucharlo del Director General, donde sin duda esto habrá también que permear en todas las áreas, la revisión de las áreas, tanto administrativas como de salud, si toda la gente está trabajando, si es eficiente las compras, etcétera y por el otro lado la eficacia de la recaudación que ya hable de ello y que me gustaría conocerlo.
Entonces, cuál va a ser la estrategia para la viabilidad financiera, cómo podemos abonar y por supuesto también, en el tema del marco legal, pues yo creo que tenemos que trabajarlo en conjunto y me parece que ustedes son los que saben que se puede hacer, se pueda llegar y puedan mandar una propuesta a esta legislatura de lo que se pueda hacer y de lo que nosotros tenemos que hacer como legisladores.
Muchas gracias Arturo y tiene el uso de la palabra el diputado Paco Santos.
SECRETARIO DIP. FRANCISCO JAVIER SANTOS ARREOLA. Nada más como compartirles que también se habían incorporado, no había mencionado, el diputado Faustino de la Cruz y el diputado Martín Zepeda, para efectos de la asistencia, si son tan gentiles.
Compartir varios aspectos, primero que nada felicitar el trabajo, felicitar el trabajo de una institución pública, es muy difícil hacerlo en nuestro País, porque la mayoría de las personas que trabajan en el servicio público, sienten que ser servidores públicos es un poco como que no le tienen que rendir cuentas a nadie, porque ya tuvieron la suerte de entrar al servicio público, ya prácticamente no tienen jefe más que el que tienen ahí directo, pensar en principios en el trabajo, como procesos de calidad, como una institución privada, es muy difícil de hacer y luego cuando ya se rompe esa barrera y se logra institucionalizar que la calidad hace una política pública, bueno pues eso es muy difícil de lograr, usualmente cuando una institución pública logra institucionalizarlos procesos de calidad, pues hace que la corrupción desaparezca, sea muy mínima, que la ineficiencia en la operación y en los resultados pues sea considerablemente disminuida ,porque esos propios procesos de sistemas de gestión de calidad, hacen que no pueda hacer, que se generen esas inconsistencias que generan, pues las no conformidades de un sistema.
Felicitarte Arturo, entiendo que llegas a una institución que ya tenía un avance importante, que no lo construiste tú, pero me queda claro que tú eres el capitán que hoy trae el barco y que en gran medida le estas imprimiendo tu sello personal y eso por supuesto cuando uno es servidor público y tiene la posibilidad, el privilegio de estar en una institución, como en este caso es el ISSEMYM, pues uno lo que busca es trascender y yo creo que estás haciendo un trabajo que puede generar esa parte y creo que el que tú le puedas trasladar a tu equipo y a todos los que forman parte de ese gran equipo del ISSEMYM, que es gente que tiene años ahí, que es un servicio civil de carrera de muchísimos años, es importante que ellos tengan que desde el Legislativo, desde los que representamos al pueblo, si nos estamos dando cuenta de ese gran esfuerzo que hacen todos los días, por lograr que los mexiquenses tengan una institución de tal calidad y de tal humanismo en el servicio y eso también es muy difícil, cuando una persona está enferma si no quiere compasión, sí quiere comprensión, sií quiere esa sensibilidad y muchas veces en el servicio público, se pierde la sensibilidad humana y al final de cuentas somos seres humanos.
Por otra parte, yo me voy a esperar que se siente Moni para decir lo que yo opino, yo creo que al revés de lo que ella planteaba, yo creo que lo que tenemos que hacer es que se genere una campaña de afiliación de los derechohabientes y de sus derechohabientes diríamos afines o que les corresponde de manera directa, por qué lo pienso así, porque obviamente en algunos casos hablamos de ignorancia y en otros de la premura, cuando ya tiene el problema de salud y donde ya les urge que esté afiliado el familiar y resulta que pues durante a lo mejor en 3 años no lo hicieron y lo hacen ya en último momento; entonces, tal vez hacer una campaña de difusión, pero en el marco de que son derechohabientes que ya tienen ese derecho que ahí está ya y que esto no genere de ninguna forma, pues a lo mejor un temor fundado de que esto se pueda poder utilizar políticamente en un proceso electoral como el que tenemos en puerta y que el año que viene también vamos a tener; entonces, creo que más bien tiene que ser una política pública de institución permanente y que le demos esa transparencia que me parece muy buena la propuesta de Moni, de que pues todos los meses el Legislativo se enteré de qué está pasando, de cómo se está ampliando esa base y que tenga una certeza tanto de su aplicación y de la repercusión que tiene la operación de la institución, de que esto se está manejando totalmente de manera profesional y que no tiene un tinte político, mucho menos.
	Por otra parte, yo hacía algunos comentarios antes de iniciar la reunión Arturo y quisiera que te la llevaras Arturo con tu equipo y que, si me lo permites, la regresaras para que pudiese venir ya como una iniciativa, donde yo por supuesto me pongo a la cabeza para decir yo quiero subirla, me interesa.
	Primero, cómo hacemos que los servidores públicos que ya prestaron un servicio público durante muchos años, podríamos a lo mejor contemplar al menos 10 años, que hay quien trabajó un 1 o 3 y ya nunca más volvió a ser servidor público y va a querer tener una pensión; pero a lo mejor que trabajo 10 años, de 10 en adelante, con la norma de la ley del 94, la ley anterior, cómo podría ser aportaciones de manera voluntarias, a efecto de que se le pudiese contemplar en su momento de la edad de jubilación para una jubilación y si no al 100%, sí de una manera proporcional, de qué manera, sin causarle un daño a la institución, sí también le respetamos ese derecho de esa persona, por qué, porque sí lo hay y hay muchas personas que están en ese supuesto; yo estoy diciendo 10 años por decir un número, más bien requeriría de un estudio donde ustedes pudieran determinar tanto métricamente, numéricamente hablando el impacto de esta propuesta y obviamente una valorización de la aportación del derechohabiente que buscaría su reactivación a fin de lograr esta pensión.
	Es como un fondo de pensiones, como lo que hoy hay a través de las afores, pero distinto, pero que ustedes a final de cuentas son los que lo administrarían.
	Otro es, si el instituto contempla, lo comparto así, cuándo un servidor público deja de laborar en una institución y no cuenta trabajo de manera pronta, nada más hoy tenemos 60 días sino mal recuerdo para poder seguir dando el servicio, poder contemplar el que se pudiera dar un plazo mayor a lo mejor, no sé de un 1 o de 2 años y que el derechohabiente pudiera hacer una aportación por el plazo siguiente, a efecto de que se le siguiera dando seguridad social a esa persona, a su familia, de por sí se quedó sin trabajo y ahora tampoco tiene seguridad social, ver un esquema de que a través de una aportación, porque entiendo que no podría ser gratis, pudiera seguir contando con ese beneficio en un lapso, en lo que tiene trabajo y darle una limitación, yo digo que un 1 año, 2 años. Digo, sería cuestión de que ustedes valoraran también el alcance.
	Otro planteamiento sería el que el instituto pudiera generar un convenio colaborador tanto con el ISSSTE, como en el IMSS, a qué efecto, bueno a que hay trabajadores que dejan de trabajar con el Gobierno del Estado, con los municipios o con las entidades públicas descentralizadas del Estado; pero van a trabajar en otras entidades y qué pasa con que siguen ellos haciendo una aportación y esa aportación queda pulverizada en 2 o hasta en 3 institutos y luego al final no va a tener pensión de ningún lado y resulta que pagan los 3 o pagó en los 3, si se pudiese suscribir un convenio donde se pudiese determinar que las aportaciones que se hiciesen al ISSSTE, siguieran repercutiendo a la institución, según yo, donde tuviera mayor antigüedad, porque quiero pensar que tendría que ser la que tuviera más derechos y sería la que tendría al final la aportación de esa jubilación o del servicio médico, porque no sólo es la jubilación económica, el servicio médico asegurado hasta su fallecimiento.
	Entonces esto es importante, porque aquí estamos hablando de algo y lo comparto a ustedes que hoy son servidores públicos, como lo soy yo y mis compañeros, pues hasta por nuestro propio beneficio y no lo digo de manera egoísta, lo digo de manera de aportación a la sociedad, porque adecuar el marco jurídico a una necesidad social, sensible, es nuestra obligación.
Al rato regresamos al terreno ciudadano, donde no hicimos lo que podíamos hacer para mejorar esto que ya detectamos que está mal y que va a quedar en omisión si alguien no lo hace, porque solito no se va a arreglar y ese tema creo que sería muy importante.
Y por último, preguntarte si el fondo que debe de tener el instituto o cuál es el fondo que tiene el instituto, a efecto de ir haciendo una proyección o una programación de futuras pensiones, cuando la pirámide que se presentó pues va a seguir haciendo estragos, donde va a seguir siendo una pirámide inversa, donde se va a ampliar más la base de los que van a beneficiarse de estos derechos y menor la que van a ser los aportantes. Si en la proyección del instituto se contemplaría un fondo o ya lo tienen y cómo podríamos hacer para que afecto de que el Estado hoy que todavía es joven, puede aportar para poder ir generando una bolsa donde no lleguemos a que nos pase un colapsamiento financiero de la institución, porque indudablemente el futuro nos alcanza, ya lo vimos.
Yo decía mucho que cuando uno es niño y su papá le compra una bolsa de dulces, lo primero que hace cuando le da la bolsa de dulces es meter la mano y agarrar un puño y se llena la boca porque tiene ansiedad de comerse los dulces, pero después cuando ya en la bolsa quedan poquitos dulces, empiezas a saborearlos. Y así es la vida de las personas, cuando somos jóvenes nos queremos comer el mundo y luego empezamos a darnos cuenta que la vida se va muy rápido y de repente llegan los 40’s y dices, mi bolsa de dulces ya va a la mitad y cuando llegan los 50’s, dices cada vez me quedan menos y cada vez queremos saborear mejor la vida.
Sí, pero ya empezamos a pasar a otra etapa y lo digo yo que estoy ahí, rozando los 50, pero de verdad creo que es importante que hoy que estamos detectando esto y que gente como tú, que es totalmente profesional y tu equipo ya lo detectó, pues hagamos que el futuro no nos alcance sin estar preparados. Muchísimas gracias.
PRESIDENTA DIP. MÓNICA ANGÉLICA ÁLVAREZ NEMER. Gracias diputado Paco. Tiene el uso de la palabra el diputado Daniel Sibaja. Adelante diputado, gracias.
DIP. DANIEL ANDRÉS SIBAJA GONZÁLEZ. Muy buenas tardes a todas y a todos. Muchas gracias a los ponentes por esta explicación.
Mi pregunta sería breve y concreta. Ya platicó el Director cuáles son los cuatro ejes que habrá que trabajar. Yo creo que sí tendremos que salir de esta reunión con una agenda legislativa programática para ir solucionando estos temas, de lo contrario, ya lo comentaron muchos compañeros, va a pasar otros, otra Legislatura sin tocar los temas de fondo.
Sé que el tema del ISSEMYM es complicado, en general el tema de la seguridad social en México es un tema muy complicado, pero me parece que en función de los comentarios que aquí se han dicho, sí debemos de encontrar nuevas alternativas ante los problemas viejos, yo creo que es parte fundamental de la política de ahora, encontrar soluciones nuevas ante problemas viejos y obviamente, ante problemas infinitos y recursos finitos, que eso es lo preocupante de la situación.
Yo nací en el ISSEMYM y yo viví todo el tiempo en el ISSEMYM, porque mis padres son profesores y claro que también me pongo del lado del derechohabiente, cada vez y me pongo también del lado de la autoridad, por un lado cada vez hay menos recursos y por otro, cada vez hay un sistema de seguridad social, que yo digo a nivel estatal me parece que es de los mejores, pero cómo podremos encontrar buenas prácticas para mejorar ello, porque estamos ante el peor de los escenarios, los derechohabientes, la mayoría de ellos ante una muy creciente queja de los servicios y de otras autoridades, ante una situación muy apremiante porque no existen los recursos necesarios para ello.
Ya nos proponía aquí el Director el tema de las compras consolidadas, el tema de la deuda al ISSEMYM, que muchas y muchos compañeros tienen con estas instituciones y que también hay que decirlo, cuando son autoridades buscan el cómo no cubrir esos costos con el ISSEMYM, que me parece que más allá del discurso es anti ético y anti servicio público, porque seamos honestos, de todos los partidos, de todos los colores, los compañeros que están en el Ejecutivo hacen hasta lo imposible por no pagar lo que se le debe al ISSEMYM cuando es una obligación.
Entonces, me parece que en función de eso, a mí sí me gustaría que desde el lado siempre, con la independencia de los poderes, que planteáramos una agenda programática en la cual podríamos ir ayudando mensualmente, semestralmente, como ustedes lo digan, porque al final también ya lo decía el compañero Paco Santos, ya queda la mitad de la Legislatura, esto está atravesado por un proceso electoral que sin duda va a complicar las cosas por la situación política, pero a mí sí me gustaría que esta generación de legisladores no dijéramos el sí se puede, sino el sí se pudo.
Cómo hacemos que el ISSEMYM esté el próximo 1 de septiembre del 2024, que tenga una legislación más acorde a la realidad, que tenga finanzas más sanas, que tenga un servicio más decoroso. Cómo entre todas y todos logramos eso.
Yo creo que al final ese es el plan del Poder Legislativo, encontrar los puntos donde sí coincidimos y en esos puntos realmente trabajar en beneficio de los derechohabientes.
Esa sería mi participación y muchas gracias a todas y a todos.
PRESIDENTA DIP. MÓNICA ANGÉLICA ÁLVAREZ NEMER. Muchas gracias diputado Daniel Sibaja y bueno, han terminado las participaciones de las diputadas y diputados.
	Sí, adelante diputada Carmen.
DIP. MARÍA DEL CARMEN DE LA ROSA MENDOZA. Si me permiten un comentario, digo, sin entrar en controversia, no entendí muy bien el comentario del diputado Iván Esquer, pero solamente quisiera recalcar una recomendación que hizo la OIT, de que a nivel internacional el tema del derecho a la seguridad social, pues es un derecho humano que pues junto con la promoción del empleo, es más allá una necesidad económica y social de desarrollo y progreso.
Creo que sí es importante un tanto abordar el tema en las instituciones, pero más allá del tema de los derechos humanos, el poder generar una transición, para que esto cambie de manera importante y siga beneficiando a los miles de trabajadores y pensionados que hoy demandan una situación distinta y que ellos ven que han hecho un trabajo de años, inclusive, pues para poder tener esta posibilidad y esto de alguna manera le genere mejores oportunidades y mejorar, sobre todo, disminuir la pobreza y la desigualdad, inclusive si pudiese existir una exclusión social.
Entonces, sí creo que más allá del tema, que si nos podemos apropiar o no de las instituciones, los trabajadores a nivel internacional tienen un derecho sustancial y ese es el de la seguridad social, que las instituciones, el Estado deben de proporcionar pues de una manera eficiente y para eso estamos hoy aquí, para de alguna manera el poder intercambiar opiniones, argumentar de manera adecuada y que nosotros podamos garantizar los derechos de los miles de trabajadores y por supuesto, de alguna manera seguir garantizando que la institución pues siga brindando este servicio.
Muchas gracias diputada.
PRESIDENTA DIP. MÓNICA ANGÉLICA ÁLVAREZ NEMER. Muchas gracias diputada Carmen por su comentario. Adelante Maestro Arturo Lozano y el equipo del ISSEMYM.
MTRO. JOSÉ ARTURO LOZANO ENRÍQUEZ. Muchas gracias, trataré de ser breve en las respuestas y espero como como dicen los abogados, si no convences, al menos confunde.
No, no, para nada. Déjenme platicarles, a ver, decía la diputada María Luisa, algunos puntos. El tema del 6% que pagan los pensionados por el tema de salud y están presentando algún tipo de controversia, porque el trabajador activo paga el 4.5, cuál sería el impacto que tuviera esto en las finanzas, pues sin lugar a dudas tendría un impacto.
Por eso insisto yo en un comentario, por eso hablo yo de entrar a un análisis mucho más profundo, de modificar el marco legal.
Hoy, déjenme ir a un tema federal, un pensionado en la Federación no paga, pero los activos pagan más; entonces, insisto en el comentario, tenemos que sentarnos y trabajar una modificación, pero si pensamos en una, déjenme, no es el caso obviamente, pero en una solución, no debo de utilizar esta palabra, pero que no duele o que duela menos, está complicado, si hay que hacer cosas, si ustedes me preguntan a mí, pues la verdad es que el pensionado ya cubrió su época laboral y tendría que tener, ya no tendría que tener impacto, pero hoy el marco legal no nos lo permite; entonces,  y si hoy esa controversia que se da tuviera, si va a tener un impacto importante en las finanzas del instituto, porque a lo mejor la solución sería, a pues que paguen ahora el 4.5, pues no porque eso va a tener un impacto en las finanzas del instituto.
El decreto permitía celebrar convenios de pago en parcialidades hasta por 15 años, la verdad es que déjenme dar números redondos a reserva de poder hacerles llegar la información con detalle.
Números redondos, tenemos 6 mil millones de pesos en cartera, esa es la cartera del ISSEMYM, cartera de créditos, de adeudos fiscales, ya hemos celebrado convenios con CUSAEM, con la UAEM, con diversos municipios, también está en el comentario, tenemos que ser más eficaces en la recaudación, por qué, porque no se trata de estar celebrando convenios, sino que nos vayan pagando en tiempo y en forma, y entonces esa es la parte que nos toca a nosotros y de eso pues si le sé; entonces, esa parte de verdad lo estamos haciendo para que, pues ahora sí imaginen ustedes y me voy a adelantar un poquito a lo que preguntaba Moni hace un momento, cómo somos, cómo podemos ser eficaces en la recaudación, pues sí la autoridad y vengo de la parte finanzas, pues conozco el timbrado de nómina de sus trabajadores, pues yo te digo cuánto me tienes que pagar de ISSEMYM, ya ni siquiera tu pásamelo, no yo te digo cuánto me debes y eso estamos por liberarlo próximamente. 
Entonces, eso nos ayuda a ser más eficaces en la recaudación; entonces, números cerrados yo les diría son 6 mil millones de pesos, Erika creo que si, 6 mil millones de pesos en cuanto a cartera, se han celebrado convenios y hemos estado en algunos casos si es algún ente público, algún municipio reteniendo participaciones de acuerdo con el municipio, en el caso de CUSAEM, reteniendo pagos acordados del servicio que pagamos. de ahí estamos cobrándonos, entonces, estamos avanzando.
Pero también déjenme decirlo, lo dije también creo que en diciembre en una de las reuniones, 6 mil millones de pesos no va a resolver el tema, no nos va a resolver el tema, no nos lo va a resolver; entonces, estamos cobrando y tenemos que ser eficaces en la recaudación, pero pensar en esto, que esto va a resolver el tema de lo que viene, no es por ahí.
Preguntaba la diputada Carmen de la Rosa, cuál es el impacto que tiene las modificaciones al artículo 70 y 133 del ISSEMYM, pues la verdad es que no tiene ningún impacto en cuanto a los pensionados, se les paga con base en la inflación, esa es la verdad de las cosas, tanto el IMSS como el ISSSTE se les paga con base en eso.
¿Quiénes tienen una pequeña afectación? Las pensiones topadas, déjenme decirlo así, la pensión, aquel que tiene una muy, muy, muy buena pensión, pues dice oye, en el caso pues vas a irte UMAS, a UMAS en lugar de salarios mínimos; entonces, ese es el impacto realmente, pero realmente es algo que ya es cosa juzgada por la Suprema Corte de la Nación, entonces, la verdad es que lo que hicimos fue aplicar algo que estamos obligados a hacerlo, sino caíamos en una responsabilidad, oye por qué le estás pagando de manera distinta a tus pensionados, cuando a los pensionados del IMSS y del ISSSTE les pagamos de una forma distinta, está bien hay que apapachar a nuestros pensionados, pero hay que pagarles como debe ser y eso fue lo que hicimos.
Lo comentaba yo en la presentación, el foco es en materia de medicamento, se esta surtiendo en el 90 %, del mínimo, claro que tenemos que llegar al 100.
El tema de farmacias subrogadas, la verdad es que es la excepción, no la regla. Tenemos que surtir las recetas en nuestras farmacias como excepción, como excepción irían a una farmacia subrogada, pero la verdad es que en un escenario ideal, la verdad es que si subimos las recetas a nuestras farmacias ya no tendrían que ir a una farmacia subrogada.
Entonces, como decía por ahí, que decía la diputada Carmen de la Rosa ¿Qué vamos a hacer para las pensiones dentro de 20 años? Pues es una buena pregunta y la idea del diagnóstico que presenté, pues tenemos que trabajar a ver, y lo digo con el mayor sentido de responsabilidad, lo que tenemos que hacer para entregarle un buen ISSEMyM al siguiente director o directora es entregarle un buen diagnóstico y ponernos a trabajar, pero no solamente vuelvo a lo mismo.
Por eso planté cuatro ejes, un tema de marco legal sin lugar a dudas, el marco legal que hoy tenemos no nos permite hacer cosas, eficacia en la recaudación, eficiencia en el gasto y un modelo preventivo en la salud, sin lugar a dudas, sino diputada, la verdad es que no hay sistema de seguridad social que lo vaya a aguantar, ninguno, ninguno
Daba yo el dato y ponga usted el dato que yo daba, de los 37 mil millones de pesos, 22 mil ya son de pensiones, súmele una cantidad igual, ya no hay dinero para más. Si no hacemos esto, sino si no trabajamos en esto, pues no hay sistema que aguante.
El diputado Iván Esquer preguntaba el tema de transparencia y la verdad es que esa parte es bien interesante, porque la verdad es que nuestro instituto se encuentra entre los cinco sujetos obligados a nivel estatal y somos el primero en el Poder Ejecutivo que recibe el mayor número de solicitudes en relación con el cumplimiento de publicación de información en el sistema de IPOMEX e INFOEM y nos calificaron con el 100 %, 100%, además en la categoría de sector público, la verdad es que ahí sí déjenme presumirlo, nos ganamos el segundo lugar en el Premio de Innovación y Buenas Prácticas en la Protección de Datos Personales en 2022, esto por el Instituto Nacional de Transparencia Acceso a la Información Pública y Protección de Datos Personales con el consentimiento expreso en materia de protección de datos personales; entonces, la verdad es que somos un instituto transparente en ese sentido, estamos reconocidos a nivel estatal y a nivel nacional.
Y bueno, el tema de los bienes, ahí tenemos una propuesta que en la Legislatura son 22 bienes, si no me equivoco, todo suma, todo ayuda, la verdad es que sí nos pueden apoyar. Ya vieron que se incorporaron, que nos permitan venderlos de ahí la verdad, sin lugar a dudas al final de cuentas pues imagínense y ahorita un poquito más adelante, en la pregunta que decía el diputado Paco Santos, en las reservas que tiene el instituto, pues déjenme utilizar otra vez el lenguaje coloquial, pues no les puedo mandar tierrita a la reserva técnica de los trabajadores, tengo que capitalizarlos, para mandarles dinero; entonces, tengo que capitalizarlo precisamente para mandarle dinero a su reserva, entonces, pues bienvenido todo el apoyo que nos puedan dar en ese sentido.
La diputada Mónica decía y el tema de afiliar al ISSEMYM por tema electoral, digo, la verdad es que ahí déjenme comentar y déjenme a lo mejor hablar en primera persona. Yo llevo 31 años en esto, no soy político y la verdad es que a lo que desde mi llegada les he pedido a mi equipo, es precisamente que nuestros sistemas nos den las alertas, nadie puede dar altas al ISSEMYM nada más porque sí.
	Entonces, precisamente hoy nuestro sistema se está fortaleciendo para que imaginen ustedes, alguien dio de alta a una persona, a un trabajador de 88 años, dices tú a de ser un súper cuate no, entonces muy inteligente, porque pues y luego casualmente al día o ese mismo o al día siguiente pues ya le dimos una incapacidad y tienen tratamiento, entonces son cosas que estamos cuidando mucho, definitivamente.
	Entonces, en ese sentido y si me voy, lo comentaba hace un momento, el tema de eficacia en la recaudación, con la información que ya tenemos en finanzas vamos a hacer una propuesta de pago, ya a cada ente público, ya no vamos a esperar a que ellos nos digan cuánto nos van a pagar, yo te voy a decir cuánto me tienes que pagar, entonces eso nos va ayudar también a incrementar la recaudación.
	Bueno, pues viabilidad financiera, sino hacemos estos 4 ejes, es mi propuesta, creo que está muy comprometida, muy comprometida, insisto, para la siguiente administración la Directora o el Director que llegue le va a tocar todavía una población más viejita, más longeva, más enferma, entonces con mayor presión financiera para el instituto; entonces, ahí está la propuesta y bueno decía el diputado Paco Santos, comentaba, la compaña de difusión, sí, sin lugar a dudas tenemos que seguir platicando estos temas y afiliar a quien tengamos que afiliar.
	Hoy el marco legal nos permite hacer muchas cosas, decía yo, en el IMSS existe algo llamado modalidad 40, cuando uno sale y deja de trabajar para una empresa, yo puedo seguir pagando el IMSS, aquí no, aquí no hay, por eso insisto no solamente se trata de cobrar cuotas o de aumentar cuotas, es un análisis mucho más allá, mucho más profundo.
Entonces, decía también el diputado, si yo, el caso parecía que estabas hablando de mí, yo trabajé en el SAT, en el ISSSTE, cotice al ISSSTE; trabaje en el IMSS, cotice al IMSS y ahora estoy acá, cotice al ISSEMYM, dónde me voy a pensionar, quién sabe, no lo sé.
	Actualmente, pues primero vamos a llegar a los 60, primero Dios, y luego de ahí pues hay que ver, a nivel federal existe convenio de interoperatividad de semanas, si yo las semanas del ISSSTE me las puedo llevar al IMSS o las de IMSS me las puedo llevar al ISSSTE.
	Hoy eso, interoperatividad de semanas, portabilidad, la portabilidad de semanas, entonces yo hoy, por ejemplo, si llegará a los sesenta años, pues depende dónde esté, si estoy en la iniciativa privada, si estoy en el IMSS, estaría en la iniciativa privada, si estuviera en Gobierno Federal estaría en el ISSSTE o estuviera aquí, estaría en el ISSEMYM, habría que definir, pero hoy el caso es real, hoy yo no sabría qué hago, qué hago.
Entonces, hoy el marco legal no nos permite hacer eso y bueno sin lugar a dudas el tema pues hoy tenemos reservas técnicas, pero pues obviamente son finitas, decía bien el diputado Sibaja hace un momento pues, el dinero es finito y la verdad es que tenemos…
CLAUDIA ERIKA PONCE NAVA. Digo únicamente hacer la precisión, que el recurso está invertido en distintos tipos de instrumentos, lo cual no implica que necesariamente el recurso se encuentre de manera líquida y disponible en cualquier momento, entonces se tienen que hacer pues los análisis respectivos cada vez que se requiere de generar alguna disposición en ese sentido. Es correcto.
MTRO. JOSÉ ARTURO LOZANO ENRÍQUEZ. El tema es, mira cuanto nos cuesta, 22 mil, en un mes, o sea, en un mes nos podemos llevar, sino alcanzamos que algo o alguien no nos paga o algo, en un mes nos acabamos la reserva, pero para eso hay que fondearlo, hay que hacer una serie de, otra vez, parezco disco rayado, pero la verdad, sin lugar dudar a dudas tenemos que hacer algo.
Y bueno ya por último, me falta, bueno decir bien el diputado Daniel Sibaja, la verdad es que encantados, nosotros encantados de establecer una agenda legislativa, alguien me decía, el día que tome protesta, el 16 de agosto y yo presente un poco el Plan de Trabajo del ISSEMYM y cuando lo presente, alguien me dijo, pues todo eso pues apúrese porque le queda un año y yo le dije yo no vengo por un año y no me mal interprete, porque la salud, un año, pues sin salud un año, un minuto, ya decía el doctor, entonces yo no estaría pensando en un año, yo estoy pensando en el hoy, en el mañana, entonces tenemos meses, es muchísimo tiempo para hacer cosas bien interesantes.
Entonces, la verdad es que claro que sí, encantado de la vida y tenemos, pues la verdad es que mucha información respecto a esto y podemos hacer una propuesta bien interesante que de verdad como bien decía el diputado Daniel Sibaja y déjenme incluirme ahí, decir si pudimos en ese sentido. A la orden, muchas gracias.
PRESIDENTA DIP. MÓNICA ANGÉLICA ÁLVAREZ NEMER. Muchas gracias Arturo y si les parece bien compañeros y compañeras, tendremos algunos acuerdos.
El primer acuerdo es un reporte mensual del número de afiliaciones de derechohabientes, si les parece de bien de aquí a junio, para que no haya ningún tema, no haya problemas y lo entiendo Arturo, por eso pedí una disculpa, pero bueno creo que esto nos da certeza tanto al instituto, como a la democracia.
El segundo acuerdo es una agenda legislativa programática y yo aquí le pediría a los integrantes de estas Comisión Legislativa Unidas, que podamos platicar con nuestro Grupo Parlamentario y que podamos hacer una propuesta que se haga llegar a las comisiones y de ahí saquemos obviamente reunirnos en Comisiones Unidas, lo planteamos y hacemos una Agenda Programática Legislativa de estas Comisiones, después de haber sido consensuada y obviamente ya platicada como un acuerdo del Grupo Parlamentario, de cada uno, para que después sea un acuerdo legislativo y yo creo que así podamos avanzar bastante bien en este tema.
La tercera es dar de entrega formal a través de un oficio Arturo, de las preguntas de la diputada Carmen de la Rosa, agradecería la respuesta para que yo pueda también remitirle las respuestas correspondientes a los cuestionamientos.
Si estamos de acuerdo compañeros y si podemos llevarlo a una votación, ínsito para que haya democracia, les perece bien si votamos estos 3 acuerdos, que se quedarían ya como acuerdos de las Comisiones Unidas.
Quién esté a favor sírvase levantar la mano ¿En contra, en abstención? Se toma como acuerdo y también, si les parece bien, a través de nuestro Secretario Técnico Arturo Martínez, estaremos haciendo llegar una minita de lo que hoy se está hablando en esta importantísima reunión y para que quede también asentado en la minuta y también fíjate que perdón y esto es un acuerdo que olvide y que yo creo que también sería algo muy importante, que hagamos esta reunión trimestralmente, esta reunión trimestralmente donde revisemos, donde coadyuvemos, esto es muy importante, no solo es un tema del ISSEMYM y ustedes como trabajadores del ISSEMYM o servidores públicos del ISSEMYM, si no es un tema que también nos compete y que también es un tema para nosotros como servidores públicos del Poder Legislativo y sobre todo como representantes populares.
Entonces, si están de acuerdo compañeros, también podríamos hacer en la Agenda legislativa el acuerdo, me parece muy bien Braulio, porque ya habíamos votado lo anterior, entonces en la agenda legislativa la temporalidad de esta reunión que podamos estar repitiendo.
DIP. MARÍA DEL CARMEN DE LA ROSA MENDOZA. Si nos pueden hacer llegar la presentación también diputada por favor.
PRESIDENTA DIP. MÓNICA ANGÉLICA ÁLVAREZ NEMER. Con mucho gusto, Arturo si me compartes la presentación encantada le compartimos a las comisiones, yo se la comparto al Presidente de la Comisión de Finanzas Publicas y lo hacemos llegar a todos los miembros, cuente con ello diputada Carmen.
PRESIDENTA DIP. MÓNICA ANGÉLICA ÁLVAREZ NEMER. Sí Isa.
DIP. MARÍA ISABEL SÁNCHEZ HOLGUÍN. Gracias.
	Me preocupa un poco esta parte que tú has solicitado, de que se detengan las altas al servicio médico ISSEMYM, toda vez que estamos, a ver, acláramelo, por favor.
PRESIDENTA DIP. MÓNICA ANGÉLICA ÁLVAREZ NEMER. Gracias Isa. No, no son las altas Isa, solamente es el reporte del número de derechohabientes, nada más, no son las altas.
DIP. MARÍA ISABEL SÁNCHEZ HOLGUÍN. Perfecto, muchas gracias.
PRESIDENTA DIP. MÓNICA ANGÉLICA ÁLVAREZ NEMER. Gracias a ti.
	Yo creo, considero que este ejercicio de comunicación institucional es muy valioso y de gran utilidad para el trabajo de ambas partes, tanto del ISSEMYM como de la Legislatura y nuevamente agradezco la presencia aquí de Arturo Lozano, de Jorge Guerrero, de Claudia Ponce, de Juan Carlos Melgarejo, de Abraham Badilla, de Javier Martín Quijano, de Claudia Naim Moreno y de Daniel Aceguera Dávila, muchas gracias, nuevamente por su presencia y por la disposición de trabajar con nosotros en conjunto.
SECRETARIO DIP. FRANCISCO JAVIER SANTOS ARREOLA. Los asuntos del orden del día han concluido.
PRESIDENTA DIP. MÓNICA ANGÉLICA ÁLVAREZ NEMER. Registre la Secretaría la asistencia a la reunión.
SECRETARIO DIP. FRANCISCO JAVIER SANTOS ARREOLA. Ha sido registrada la asistencia.
PRESIDENTA DIP. MÓNICA ANGÉLICA ÁLVAREZ NEMER. Se levanta la reunión de las Comisiones Legislativas de Planeación y Gasto Público y de Finanzas Públicas, siendo las doce horas con treinta y cuatro minutos del día dieciséis de febrero del dos mil veintitrés.
	Nuevamente gracias y pido estemos atentos a la siguiente convocatoria. Gracias a todos, buena tarde.
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