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Dictamen de la Comision de Salud, con proyecto de decreto que reforma,
adiciona y deroga diversas disposiciones de los Titulos Tercero Bis y
Décimo Octavo de la Ley General de Salud

COMISION DE SALUD

LXII LEGISLATURA
o e e
CAMARA DE DIPUTADOS

HONORABLE ASAMBLEA:

La Comisién de Salud de la LXII Legislatura de la Camara de Diputados del Honorable
Congreso de la Unién, con fundamento en lo dispuesto por los Articulos 39 y 45 numerales
6 incisos €) y f) y 7 y demés relativos de la Ley Orgénica del Congreso General de los
Estados Unidos Mexicanos, y 80, 82 primer pérrafo, 85, 157 fraccion Iy 158 fraccién IV
del Reglamento de la Camara de Diputados y demas relativos de dicho ordenamiento,

presentan el siguiente:
DICTAMEN
I. METODOLOGIA

Los integrantes de la Comision de Salud, encargados del analisis y dictamen de la iniciativa
en comento, desarrollaron los trabajos correspondientes conforme al procedimiento que a

continuacién se describe:

En el apartado denominado “Antecedentes”, se da constancia del tramite de inicio del

proceso legislativo, asi como de la recepcion y turno para el dictamen de la iniciativa. -

En el apartado “Contenido”, se exponen los objetivos y se hace una descripcion de la

iniciativa en la que se resume su contenido, motivos y alcances.

En las “Consideraciones”, los integrantes de la comision dictaminadora expresan los
razonamientos y argumentos por cada una de las adiciones planteadas, con base en los

cuales se sustenta el sentido del presente dictamen.
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L ANTECEDENTES

1. Con fecha 10 de septiembre de 2013, el Licenciado Enrique Pefia Nieto,
PRESIDENTE DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, remitié, mediante
oficio de la Secretarfa de Gobernacion, al Pleno de ésta H. Camara de Diputados del
Congreso de la Unién, Iniciativa con Proyecto de Decreto que reforma, adiciona y
deroga diversas disposiciones de los Titulos Tercero Bis y Décimo Octavo de la Ley
General de Salud.

2. Con esa misma fecha, la Mesa Directiva de la H. Camara de Diputados del
Congreso de la Uni6n, dispuso que dicha iniciativa fuera turnada a la Comision de

Salud, para su anlisis y Dictamen correspondiente.
II. CONTENIDO DE LA INICIATIVA

La presente iniciativa tiene por objeto establecer una serie de elementos que permitan
consolidar a la Secretaria de Salud como instancia rectora y articuladora del Sistema de
Proteccion Social en Salud. Definir a los Regimenes Estatales de Proteccién Social en
Salud como las estructuras administrativas que proporcionen las acciones que en dicha
materia, provea la Secretaria de Salud, o que dependan o sean coordinadas por la encargada
de conducir lav politica en materia de salud en las entidades federativas. Mejorar la
transparencia, supervision, control y fiscalizacion del manejo de los recursos del sistema.
Establecer que los recursos que transfiera el Gobierno Federal a las entidades federativas
por concepto de cuota social y de aportacion solidaria, podréan realizarse en numerario 0 en
especie, a fin de garantizar que la poblacién cuente con los medicamentos y demas insumos
para su atencién. Eliminar al Consejo Nacional de Proteccion Social en Salud. Fortalecer
Jos beneficios que otorga la afiliacion al sistema. Homologar la Ley General de Salud y la
Ley General de Contabilidad Gubernamental, en cuanto a la transferencia de recursos
federales a las entidades federativas. Establecer la obligacién de informar a la autoridad

competente, cuando se tenga conocimiento de que alguna entidad federativa no haya
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comprobado que los recursos que aporta el Gobierno Federal para el Sistema de Proteccién
Social en Salud, se destinaron para los fines que le fueron transferidos. Sancionar con
prision de dos a siete afios y con multa de mil a quinientos mil dias de salario minimo
general vigente, a la persona que desvie los recursos del objeto para el cual fueron

entregados.

Ley General de Salud

TEXTO VIGENTE
Articulo 77 bis 2.- Para los efectos de esta Ley,
se entendera por Sistema de Proteccion Social
en Salud a las acciones que en esta materia
provean los Regimenes Estatales de Proteccion
Social en Salud.

La Secretaria de Salud coordinara las acciones
de los Regimenes Estatales de Proteccion Social
en Salud, los cuales contardn con la
participacién subsidiaria y coordinada de la
Federacion, de conformidad con lo dispuesto
en este Titulo.

Para efectos de este Titulo se entenderd por
Regimenes Estatales, a las acciones de
proteccion social en salud de los Estados de la
Republica y del Distrito Federal.

INICIATIVA

Articulo 77 bis 2.- Para los efectos de este
Titulo, se entenderd por Sistema de Proteccion
Social en Salud a las acciones que en esta
materia provean la Secretaria de Salud y los
Regimenes Estatales de Proteccion Social en
Salud entendiéndose por éstos, a las
estructuras administrativas que provean
dichas acciones, que dependan o sean
coordinadas por la encargada de conducir la
politica en materia de salud en las entidades
federativas.

La Secretaria de Salud coordinara las acciones
de proteccién social en salud, que lleven a
cabo los Regimenes Estatales de Proteccion
Social en Salud en sus respectivas
jurisdicciones, los cuales contaran con la
participacién subsidiaria y coordinada de la
Federacién, de conformidad con lo dispuesto
en este Titulo y demés disposiciones aplicables.

Los Regimenes Estatales de Proteccién Social
en Salud garantizaran las acciones a que se
refiere el parrafo anterior, mediante el
financiamiento y la coordinacion eficiente,
oportuna y sistemética de la prestacion de los
servicios de salud a la persona del Sistema de
Proteccion Social en Salud, los cuales deberan
realizar su actividad de manera independiente
de la prestacién de servicios de salud.

Articulo 77 bis 5.-...

A)...

Articulo 77 bis 5.-...

A)...
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Ley General de Salud

TEXTO VIGENTE INICIATIVA
I. Desarrollar, * coordinar, supervisar y |l Desarrollar, coordinar, supervisar y
establecer las bases para la regulacién de los | establecer las bases para la regulacion de los
Regimenes Estatales de Proteccién Social en Regimenes Estatales de Proteccién Social en
Salud, para lo cual formulard el plan estratégico Salud, para lo cual formulard el plan estratégico
de desarrollo del Sistema y aplicara, en su caso, | de desarrollo del Sistema y aplicara, en su caso,
las medidas correctivas que sean necesarias, | las medidas correctivas que sean necesarias,
tomando en consideracién la opinién de los | tomando en consideracién la opinion de las
estados y el Distrito Federal, a través del entidades federativas a través del Consejo

Consejo a-gque-serefiere-elarteulo77-Bis-33-de Nacional de Salud;
estatey;
oy il ... Iyl ..

IV. Transferir con puntualidad a los estados y al | IV. Transferir con oportunidad a las entidades
Distrito Federal las aportaciones que le | federativas, los recursos que les correspondan
correspondan para instrumentar los Regimenes | para operar, por conducto de los Regimenes
Estatales de Proteccion Social en Salud, en los | Estatales de Proteccién Social en Salud, las
términos del Capitulo 11t de este Titulo; acciones del Sistema de Proteccién Social en
Salud, en los términos del articulo 77 Bis 15 y
demas disposiciones aplicables del Capitulo 1il
de este Titulo.

V.a Vil .. V.a Vil ..

VIil. Definir el marco organizacional del Sistema | VIII. Definir el marco organizacional del Sistema
de Proteccion Social de Salud en los @mbitos | de Proteccién Social de Salud en los ambitos
federal, estatal—del Distrito—Federaly—en—su federal y local;

waso, cioal <

IX. DiseRar, desarrollar y suministrar el | IX. Disefiar, desarrollar y suministrar el
instrumento para evaluar la capacidad de pago | instrumento para evaluar fa capacidad de pago
de los beneficiarios para efectos del esquema | de los beneficiarios para efectos del esquema
de cuotas familiares a que se refiere el articulo | de cuotas familiares a que se refiere el articulo

77 Bis 21, enles-estadosy-el Distrito-Federal; 77 Bis 21, en las entidades federativas;
X.y XL ... Xy Xl ...

Xil. Establecer la forma y términos de los | XIl. Establecer la forma y términos de los
convenios que suscriban les—estades—y—el | convenios  que suscriban las  entidades
Distrito-Federal entre si y con las instituciones | federativas, entre si y con las instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud con la | publicas del Sistema Nacional de Salud con la
finalidad de optimizar la utilizacion de sus | finalidad de optimizar la utilizacion de sus
instalaciones y compartir la prestacion de | instalaciones y compartir la prestacién de
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Ley General de Salud
TEXTO VIGENTE INICIATIVA
servicios; servicios;
XLy XIV. ... XILy XIV. ...

XV. Definir los requerimientos minimos para la | XV. Definir los requerimientos minimos para la
acreditaciéSn de los centros  publicos | acreditacién de los establecimientos de salud
prestadores de los servicios inscritos en el | prestadores de los servicios inscritos en el
Sistema de Proteccién Social en Salud; Sistema de Proteccién Social en Salud;

XVI. Definir las bases para la compensacién | XVI. Definir las bases para la compensacion
econémica entre entidades federativas, el | econémica entre entidades federativas,
Distrito——Federal, instituciones y | instituciones y establecimientos del Sistema
establecimientos del Sistema Nacional de Salud | Nacional de Salud por concepto de prestacion
por concepto de prestacion de servicios de | de servicios de salud, previa opinién de la
salud, ¥ Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Asimismo, para el caso en que proceda una
compensacién econémica por incumplimiento
a las obligaciones de pago entre entidades
federativas, destinar al Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud acreedor, el monto
del pago que resulte por la prestacién de
servicios de salud que correspondan, con
cargo a los recursos que en términos del
presente  Titulo  deben  transferirse
directamente a las entidades federativas, o
entregarse a la entidad federativa cuyo
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud,
sea considerado deudor, y

XVII. Evaluar el desempefio de los Regimenes | XVIi. Evaluar el desempefio de los Regimenes
Estatales de Proteccién Social en Salud vy | Estatales de Proteccién Social en Salud y
coadyuvar en la fiscalizacién de los fondos que | coadyuvar con los érganos competentes
los sustenten, incluyendo aquellos destinados | federales y locales en el control y la
al  mantenimiento y  desarrollo  de | fiscalizacién de los recursos que se les
infraestructura y equipamiento. transfieran o entreguen, para lievar a cabo las
acciones del Sistema de Proteccién Social en
Salud en su respectiva jurisdiccion, incluyendo
aquélios destinados al mantenimiento vy
desarrollo de infraestructura y equipamiento.

B) Corresponde a los gobiernos de los estadesy | B) Corresponde "a los gobiernos de las
el-Distrito—Federal, dentro de sus respectivas | entidades  federativas, dentro de sus
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Ley General de Salud

TEXTO VIGENTE
circunscripciones territoriales:

I. Proveer los servicios de salud en los términos
de este Titulo, disponiendo de la capacidad de
insumos y el suministro de medicamentos
necesarios para su oferta oportuna y de
calidad;

I Identificar e incorporar beneficiarios al
Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud,
para lo cual ejercerd actividades de difusion y
promocién, asi como las correspondientes al
proceso de incorporacién, incluyendo la
integracién, administracion y actualizacién del
padrén de beneficiarios en su entidad,
conforme a los lineamientos establecidos para
tal efecto por la Secretaria de Salud;

lll. Aplicar de manera transparente y oportuna
fos recursos que sean transferidos por la
Federacion y las aportaciones propias, para la
ejecucion de las acciones de proteccién social
en salud, en funcién de los acuerdos de
coordinacién que para el efecto se celebren;

INICIATIVA
respectivas circunscripciones territoriales:

. Proveer los servicios de salud en los términos
de este Titulo y demés disposiciones de esta
Ley, asi como de los reglamentos aplicables,
disponiendo de la capacidad de insumos y del
suministro de medicamentos necesarios para
su oferta oportuna y de calidad;

II. \dentificar e incorporar por conducto del
Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud,
beneficiarios al Sistema de Proteccién Social
en Salud, para lo cual ejerceran actividades de
difusiGn y  promocion, asi como las
correspondientes al proceso de incorporacion,
incluyendo la integracién, administracion y
actualizacién del padrén de beneficiarios en su
entidad, conforme a los lineamientos
establecidos para tal efecto por la Secretaria de
Salud;

1l1. Aplicar, de manera transparente y oportuna,
los recursos que sean transferidos por la
Federacién y las aportaciones propias, para la
ejecucion de las acciones del Sistema de
Proteccién Social en Salud, en los términos de
este Titulo, las demas disposiciones aplicables
y los acuerdos de coordinacién que para el
efecto se celebren.

Para tal efecto, las entidades federativas
estardn a lo dispuesto en la Ley General de
Contabilidad Gubernamental y demads
disposiciones juridicas aplicables, asi como a
lo siguiente:

a) Una vez transferidos por la Federacién los
recursos que  corresponda  entregar
directamente a la entidad federativa de que se
trate en los términos del articulo 77 bis 15,
fraccién | de esta Ley, los mismos deberan ser
ministrados integramente, junto con los
rendimientos financieros que se generen al
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TEXTO VIGENTE

IV.a Vil ..

VIIl. Proporcionar a la Secretarfa de Salud la
informacién relativa al ejercicio de recursos
transferidos, asi como la correspondiente a los
montos y rubros de gasto, y

IX....

~ INICIATIVA
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud,
dentro de los cinco dias habiles siguientes, y

b) El Régimen Estatal de Proteccién Social en
Salud, deberd informar a la Secretaria de
Salud, dentro de los tres dias habiles
siguientes el monto, la fecha y el importe de
los rendimientos generados que le hayan sido
entregados por la tesoreria de la entidad
federativa.

V.aVll. ..

Vill. Recabar, custodiar y conservar por
conducto del Régimen Estatal de Proteccion
Social en Salud, la documentacion justificante
y comprobatoria original de las erogaciones de
los recursos en numerario que le sean
transferidos, en términos del presente Titulo,
la Ley General de Contabilidad Gubernamental
y demas disposiciones aplicables, vy
proporcionar a la Secretaria de Salud y a los
érganos de fiscalizacion competentes, la
informacion que les sea solicitada, incluyendo
los montos y conceptos de gasto, y

IX...

Articulo 77 bis 6.- El Ejecutivo Federal, por
conducto de la Secretaria de Salud, y los
b ol I | Distrito-F |
celebraran acuerdos de coordinacién para la
ejecucién del Sistema de Proteccion Social en
Salud. Para esos efectos, la Secretaria de Salud
establecerd el modelo nacional a que se
sujetaran dichos acuerdos, en—los—euales—se
determinardn—entre—otros,tos—conceptos—de
gasto—el—destino—de—los—recursos,—les
indicad - | Sl
- I acion | delSi '

Articulo 77 bis 6.- El Ejecutivo Federal, por
conducto de la Secretaria de Salud, y las
entidades federativas celebraran acuerdos de
coordinacién para la ejecucion del Sistema de
Proteccién Social en Salud. Para esos efectos, la
Secretarfa de Salud establecera el modelo
nacional a que se sujetaran dichos acuerdos.

En dichos acuerdos se estipulard como minimo
lo siguiente:
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Ley General de Salud

INICIATIVA
1. Las modalidades organicas y funcionales de
los Regimenes Estatales de Proteccién Social
en Salud;

1l. Los conceptos de gasto;

lil. El destino de los recursos;

IV. Los indicadores de seguimiento a la
operacién y los términos de la evaluacion
integral del Sistema, y

V. El perfil que los titulares de los Regimenes

Estatales de Proteccion Social en Salud deben
cubrir.

Articulo 77 bis 9.-...

La Secretarfa de Salud,-es-estadosy-el Distrite |

Federal, promoveran las acciones necesarias
para que las unidades médicas de Ilas
dependencias y entidades de la administracion
publica, tanto federal como local, que se
incorporen al Sistema de Proteccién Social en
Salud provean como minimo los servicios de
consulta externa_y hospitalizacion para las
especialidades basicas de medicina interna,
cirugia general, ginecoobstetricia, pediatria y
geriatria, de acuerdo al nivel de atencion, y
acrediten previamente su calidad.

Articulo 77 bis 9.-...
Lla Secretarfa de Salud, las entidades
federativas, promoveran las  acciones

necesarias para que las unidades médicas de
las dependencias y entidades de Ila
administracién publica, tanto federal como
local, que se incorporen al Sistema de
Proteccién Social en Salud provean como
minimo los servicios de consulta externa y
hospitalizacién para las especialidades basicas
de medicina interna, cirugia general,
ginecoobstetricia, pediatria y geriatria, de
acuerdo al nivel de atencién, y acrediten
previamente su calidad.

Articulo 77 bis 10.- Los Regimenes Estatales de

Proteccién Social en Salud proveerdn—de
. L cios_d ]

Articulo 77 bis 10.- Los Regimenes Estatales de
Proteccién Social en Salud se ajustaran a las
bases siguientes:

. Tendrdn a su cargo la administracion y
gestion de los recursos que en términos de los
Capitulos Il y IV de este Titulo, se aporten
para el financiamiento del Sistema de
Proteccién Social en Salud; en el caso de los
recursos transferidos por la Federacion a que
se refiere el articulo 77 bis 15, fraccién | de |
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R ~ leyGeneraldeSalud

TEXTO VIGENTE  INICIATIVA
i i esta Ley, deberan abrir cuentas bancarias

en—los—términes—de—este—Titulo,—deberdn | productivas especificas para su manejo;

inversidh—en—infraestructura—médica—de | Il Verificaran que se provean de manera
conformidad-con-el-plan-maestro-gue-—para—el | integral  los servicios de salud, los
efecto-claborela-Secretaria-de Salud: medicamentos y demas insumos para la salud
asociados, siempre que los beneficiarios
cumplan con sus obligaciones;

1il. Fortaleceran el mantenimiento y desarrollo
de infraestructura en salud, a partir de los
recursos que reciban en los términos de este
Titulo, destinando los recursos necesarios
para la inversion en infraestructura médica, de
conformidad con el plan maestro que para el
efecto elabore la Secretaria de Salud;

IV. Deberan rendir cuentas y proporcionar la
informacién establecida respecto a los
recursos que reciban, en los términos de esta
Ley y las demas aplicables, y

V. Las demds que se incluyan en los acuerdos
de coordinacién que se celebren.

Articulo 77 bis 11.- El Sistema de Proteccién | Articulo 77 bis 11.- El Sistema de Proteccién
Social en Salud serd financiado de manera | Social en Salud serd financiado de manera
solidaria por la Federacion, les—estados—e! | solidaria por la Federacion, las entidades
Distrito—Federal y los beneficiarios en los | federativas y los beneficiarios en los términos
términos de este Capitulo y el Capitulo V. de este Capitulo y el Capitulo V.

los recursos que se transfieran por la
Federacion para el financiamiento del Sistema
de Proteccién Social en Salud, en cualquiera
de sus modalidades, deberan computarse
como parte de la cuota social o de la
aportacién solidaria federal a que se refieren
los articulos 77 bis 12 y 77 bis 13 de esta Ley,
respectivamente.

En los casos de incumplimientoc a las
obligaciones de pago por la prestacién de
servicios de salud a la persona, establecidas
en los convenios de colaboracion celebrados

Pagina 9 de 54



Aiio II, Primer Periodo, 17 de octubre de 2013 / Anexo I

10

LXI] LEGISLATURSA
e e e
CAMARA DE DIPUTADOS

TEXTO VIGENTE

Ley General de Salud |
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INICIATIVA

entre las entidades federativas, la Federacion,
por conducto de la Secretaria de Salud, de los
recursos a los que se refiere el presente Titulo,
correspondientes a la entidad federativa
deudora, podrd destinar a la entidad
federativa acreedora, el monto que
representa el pago de los casos validados y no
rechazados por concepto de compensacion
econdmica. :

Articulo 77 bis 12.-...

La aportacién a que se refiere este articulo se
entregara a ISt

cuando cumplan con lo previsto en el articulo
siguiente.

Articulo 77 bis 12.-...

La aportacién a que se refiere este articulo se
entregaré a las entidades federativas, cuando
cumplan con lo previsto en el articulo
siguiente.

Articulo 77 bis 13.- Para sustentar el Sistema de
Proteccion Social en Salud, el Gobierno Federal
y los gobiernos de jes—estades—y—del-Distrite
Federal-efectuaran aportaciones solidarias por
persona beneficiarfa conforme a los siguientes
criterios:

I La aportacién minima de les-estades—y
del —Distrito—Federal por persona sera
equivalente a la mitad de la cuota social que se
determine con base en el articulo anterior, y

Articulo 77 bis 13.- Para sustentar el Sistema de
Proteccién Social en Salud, el Gobierno Federal
y los gobiernos de las entidades federativas
efectuaran aportaciones solidarias por persona
beneficiaria conforme a los siguientes criterios:

I. La aportacion minima de las entidades
federativas por persona sera equivalente a la
mitad de la cuota social que se determine con
base en el articulo anterior, y

La composicion y forma de entrega de los
recursos correspondientes a las aportaciones a
que hace referencia este articulo se
determinaran en las disposiciones
reglamentarias y seran incluidos en los
acuerdos respectivos. |
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Articulo 77 bis 14.- Cualquier aportacion
adicional a la establecida en el articulo anterior
de los gobiernos de les—estades—y—el-Distrite
Federal para las acciones de proteccién social
en salud, tendran que canalizarse directamente
a través de las estructuras de los servicios
estatales de salud.

INICIATIVA

Articulo 77 bis 14.- Cualquier aportacién
adicional a la establecida en el articulo anterior
de los gobiernos de las entidades federativas
para las acciones de proteccion social en salud,
tendran que canalizarse directamente a través
de las estructuras de los servicios estatales de
salud.

Articulo 77 bis 15.- El Gobierno Federal
transferira a los gobiernos de los-estades—y-el
Distrito-Federal los recursos que por concepto
de cuota social y de aportacion solidaria le
correspondan, con base en los—padrones—de
familias—incorporadas, que no gocen de los
beneficios de las instituciones de seguridad
social, validados por la Secretaria de Salud.

Articulo 77 bis 15.- El Gobierno Federal
transferira a los gobiernos de las entidades
federativas, los recursos gue por concepto de
cuota social y de aportacién solidaria le
correspondan, con base en las personas
afiliadas, que no gocen de los beneficios de las
instituciones de seguridad social, validados por
la Secretaria de Salud.

La transferencia de recursos a que se refiere el
parrafo  anterior, podrd realizarse en
numerario directamente a las entidades
federativas, en numerario mediante depésitos
en las cuentas que constituyan los Regimenes

‘Estatales de Protecciéon en Salud en la

Tesoreria de la Federacién, o en especie,
conforme los lineamientos que para tal efecto
emitan la Secretaria de Salud y la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, en el ambito de
sus respectivas competencias, y
adicionalmente, se sujetara a lo siguiente:

I. La transferencia de los recursos en
numerario que se realice directamente a las
entidades federativas, se hard por conducto
de sus respectivas tesorerias, en los términos
que determinen las disposiciones
reglamentarias de esta ley y demds
disposiciones aplicables;

Il. La Tesoreria de la Federacion, con cargo a
los depositos a la vista o a plazos a que se
refiere este articulo, podra realizar pagos a
terceros, por cuenta y orden del Régimen
Estatal de Proteccién Social en Salud,
quedando éste obligado a dar aviso de las |
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disposiciones que realice con cargo a estos
depbsitos a la tesoreria de su entidad para los
efectos contables y  presupuestarios
correspondientes, y

1. Los recursos en especie se entregaran a los
servicios estatales de salud, quedando
obligados a dar aviso de dicha entrega a la
tesoreria de su entidad para los efectos
contables y presupuestarios correspondientes;
Cuando una persona elegible beneficiaria del
Sistema de Proteccién Social en Salud sea
atendida en cualquier establecimiento de
salud del sector publico de caracter federal, la
Secretaria de Salud canalizara directamente a

dicho establecimiento, el monto
correspondiente a las  intervenciones
prestadas, con cargo a los recursos a

transferirse al respectivo Régimen Estatal de
Proteccién Social en Salud, de acuerdo a los
lineamientos que para tal efecto emita la
propia Secretaria.

Articulo 77 bis 16.- Los recursos de caracter
federal a que se refiere el presente Titulo, que
se transfieran alos-estadesy-al-Bistrito-Federal
no seran embargables, ni los gobiernos de les
estades podran, bajo ninguna circunstancia,
gravarlos, afectarlos en garantia, ni destinarlos
a fines distintos a los expresamente previstos
en el mismo.

Dichos recursos se administraran y ejerceran
por los gobiernos de los estades—y—el-Bistrite
Federal conforme a sus propias leyes y con
base en los acuerdos de coordinacién que se
celebren para el efecto. Los gobiernos de los
estades deberan registrar estos recursos €ere

ingreses-propios destinados especificamente a
los fines establecidos en el presente Titulo.

“federativas,

Articulo 77 bis 16.- Los recursos en numerario
o en especie de caracter federal a que se
refiere el presente Titulo, que se transfieran o
entreguen, segin sea el caso, a las entidades
no serdn embargables, ni los
gobiernos de las mismas podran, bajo ninguna
circunstancia, gravarios, afectarlos en garantia,
ni  destinarlos a fines distintos a los |
expresamente previstos en el mismo.

Dichos recursos se administraran y ejerceran
por las entidades federativas, conforme a esta
Ley y, en lo gue no se oponga a la misma, de
acuerdo con sus respectivas leyes, asi como
con base en los acuerdos de coordinacién que
se celebren para el efecto. Los gobiernos de las
entidades federativas deberan incluir en sus
respectivas leyes de ingresos y presupuestos
de egresos u ordenamientos equivalentes, los
recursos destinados especificamente a los fines
establecidos en el presente Titulo.
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El control y supervisién del manejo de los
recursos a que se refiere este Capitulo se
realizara conforme a los términos establecidos
en el Capitulo VII de este Titulo

En caso de que alguna entidad federativa no
haya comprobado que los recursos a que se
refiere este articulo se destinaron a los fines
especificos para los que le fueron transferidos
o entregados, las autoridades que tengan
conocimiento de esta situacién tendran la
obligacién de informario a las autoridades
competentes para que procedan a su
investigacién y sancién correspondiente. Lo
anterior, sin perjuicio de que la entidad
federativa reintegre los recursos a la Tesoreria
de la Federacién, incluyendo los intereses que
correspondan.

El contro! y la fiscalizacién del manejo de los
recursos a que se refiere este Capitulo se
realizard conforme a los términos establecidos
en el Capitulo VIl de este Titulo y demas
disposiciones aplicables.

las entidades federativas llevaran |la
contabilidad y presentardan la informacién
financiera respecto a los recursos a que se
refiere este Titulo, conforme a lo dispuesto en
la Ley General de Contabilidad
Gubernamental.

|

Articulo 77 bis 18.- De la cuota social y de las
aportaciones solidarias a que se refieren los
articulos 77 Bis 12 y 77 Bis 13, la Secretaria de
Salud canalizard anualmente el 3% de dichos
recursos para la constitucion de una previsién
presupuestal anwal, aplicando dos terceras
partes para atender las necesidades de
infraestructura para atencién primaria y
especialidades bdsicas en les—estades con
mayor marginacion social, y una tercera parte
para atender las diferencias imprevistas en la
demanda de servicios durante cada ejercicio
fiscal, asi-como—la—garantia—delpago—peria

Con cargo a esta previsién presupuestal, que

Articulo 77 bis 18.- De la cuota social y de las
aportaciones solidarias a que se refieren los
articulos 77 bis 12 y 77 bis 13, la Secretarfa de
Salud canalizard anualmente el 3% de dichos
recursos para la constitucién de una previsién
presupuestal, aplicando, a través de un fondo
sin limite de anualidad, dos terceras partes
para las necesidades de infraestructura para
atencién primaria y especialidades basicas
preferentemente en las entidades federativas
con mayor marginacién social, y una tercera
parte, sujeta a anualidad, para atender las
diferencias imprevistas en la demanda de
servicios durante cada ejercicio fiscal.

Con cargo a esta previsién presupuestal, quej
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serad administrada por la Secretaria de Salud, se

realizardn transferencias a les—estades
conforme a las reglas que fije el Ejecutivo
Federal mediante disposiciones reglamentarias.

En caso de que existan remanentes de—esta

prevision presupuestal al-eenchiir—el-ejercicio
fiscal-correspondiente, la Secretarfa de Salud
canalizard dichos remanentes al Fondo de
Protecciébn contra  Gastos  Catastréficos
establecido en el Capitulo VI de este Titulo.

INICIATIVA

sera administrada por la Secretaria de Salud, se
realizaran transferencias a las entidades
federativas conforme a las reglas que fije el
Ejecutivo Federal mediante disposiciones
reglamentarias.

En caso de que al concluir el ejercicio fiscal
correspondiente, existan remanentes en la
prevision presupuestal destinada a la atencién
de las diferencias imprevistas en la demanda
de servicios, la Secretaria de Salud canalizara
dichos remanentes al Fondo de Proteccién
contra Gastos Catastroficos establecido en el
Capitulo VI de este Titulo.

Articulo 77 bis 19.- Serd causa de
| responsabilidad administrativa e
| incumplimiento en tiempo y forma de las
obligaciones econémicas establecidas en este

Capitulo.

Articulo 77 19.- Serd causa de
responsabilidad administrativa el
incumplimiento en tiempo y forma de Ilas
obligaciones establecidas en el presente Titulo.

bis

Articulo 77 bis 20.- El Gobierno Federal
establecera un Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud a la Comunidad, mediante el
cual aportara recursos que seran ejercidos por
los—estades—y—el-DistritoFederal para llevar a
cabo las acciones relativas a las funciones de
rectorfa y la prestacion de servicios de salud a
la comunidad, conforme a los objetivos
estratégicos establecidos en el Plan Nacional de
Desarrollo y el Programa Nacional de Salud, y
de conformidad con los acuerdos de
coordinacion que para el efecto se suscriban.

La Secretaria de Salud determinara el monto
anual de este fondo asi como la distribucién del
mismo con base en la formula establecida para
tal efecto en las disposiciones reglamentarias
de esta Ley. Dicha férmula deberd tomar en
cuenta la poblacion total de cada estade y un
factor de ajuste por necesidades de salud

Articulo 77 bis 20.- El Gobierno Federal
establecera un Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud a la Comunidad, mediante el
cual se aportaran recursos que seran ejercidos,
en los términos que disponga el Reglamento,
por la Secretaria de Salud y las entidades
federativas para llevar a cabo las acciones
relativas a las funciones de rectoria y la
prestacion de servicios de salud a la
comunidad, conforme a los objetivos
estratégicos establecidos en el Plan Nacional de
Desarrollo y el Programa Sectorial de Salud, y
de conformidad con los acuerdos de
coordinacion que para el efecto se suscriban.

La Secretaria de Salud determinard el monto
anual de este fondo, asi como la distribucion
del mismo con base en la férmula establecida
para tal efecto en las disposiciones
reglamentarias de esta ley. Dicha férmula
deberd tomar en cuenta la poblacién total de
cada entidad federativa y un factor de ajuste
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asociadas a riesgos sanitarios y a otros factores
relacionados con la prestacidn de servicios de
salud a la comunidad.

INICIATIVA
por necesidades de salud asociadas a riesgos
sanitarios y a otros factores relacionados con la

prestacion de servicios de salud a la

comunidad.

Articulo 77 bis 22.- Las cuotas familiares se
recibiran, administraran y aplicaran conforme a
las disposiciones de esta Ley y serdn destinadas
especificamente al-abasto—de—medicamentes;

} i gue sean
necesarios para el Sistema de Proteccién Social
en Salud.

Articulo 77 bis 22.- Las cuotas familiares se
recibiran, administraran y aplicaran conforme a
las disposiciones de esta Ley y serdn destinadas
especificamente a los conceptos de gasto que
determinen las disposiciones reglamentarias
de la misma y que sean necesarios para el
Sistema de Proteccion Social en Salud.

Articulo 77 bis 23.- Las cuotas familiares y
reguladoras, que en su caso se establezcan,
seran recibidas, administradas y ejercidas por
los Servicios Estatales de Salud, a través de los
Regimenes Estatales de Proteccién Social en

Salud, conforme a lo dispuesto per—eh-articule
F7-Bis22

Articulo 77 bis 23.- Las cuotas familiares vy
reguladoras, que en su caso se establezcan,
seran recibidas, administradas y ejercidas por
los servicios estatales de salud, a través de los
Regimenes Estatales de Proteccidn Social en
Salud, conforme a lo dispuesto en las
disposiciones reglamentarias de esta Ley.

Articulo 77 bis 24.- Los Regimenes Estatales de .

Proteccion Social en Salud deberan presentar a
la Secretaria de Salud, conforme a los
lineamientos que la misma establezca, los
informes que sean necesarios respecto del
destino ¥ manejo de las cuotas familiares.

Articulo 77 bis 24.- Los Regimenes Estatales de
Proteccién Social en Salud deberan presentar a
la Secretarfa de Salud, conforme a los
lineamientos que la misma establezca, los
informes que.sean necesarios respecto del
destino, manejo y comprobacién del ejercicio
de los recursos correspondientes a las cuotas
familiares.

Articulo 77 bis 30.- Con el objetivo de fortalecer
la infraestructura médica de alta especialidad y
su acceso o disponibilidad regional, la
Secretaria de Salud, mediante un estudio
técnico, determinard aquellas unidades
médicas de las dependencias y entidades de la
administracién publica, tanto federal como
local, que por sus caracteristicas y ubicacion
puedan cenvertirse—en centros regionales de
alta especialidad o la construccién con recursos
ptiblicos de nueva infraestructura con el mismo
propdsito, que provean sus servicios en las
zonas que determine la propia dependencia.

—

Articulo 77 bis 30.- Con el objetivo de fortalecer
la infraestructura médica de alta especialidad y
su acceso o disponibilidad regional, la
Secretaria de Salud, mediante un estudio
técnico, determinard aquellas  unidades
médicas de las dependencias y entidades de la
administracién publica, tanto federal como
local, que por sus caracteristicas y ubicacion
puedan ser reconocidos como centros
regionales de alta especialidad o la
construccién con recursos publicos de nueva
infraestructura con el mismo propdsito, que
provean sus servicios en las zonas que
determine la propia dependencia.

1
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Los centros regionales secibirdn recursos del
fondo a que se refiere este Capitulo de

conformidad con los lineamientos que
establezca la Secretarfa de Salud, en las que se
incluirdn pautas para operar un sistema de
compensacién y los elementos necesarios que
permitan precisar la forma de sufragar las
intervenciones que provean los centros
regionales.

No se considerardn elegibles para la
participacién en los recursos del fondo que se
establezca en los términos del presente
Capitulo las instalaciones médicas de alta
especialidad que no cuenten con el certificado
que para el efecto expida la Secretaria de
Salud, en congruencia con el plan maestro a
que se refiere el parrafo anterior.

Ley General de Salud_

COMISION DE SALUD

INICIATIVA

Los centros regionales y demas prestadores
publicos de servicios de salud de alta
especialidad podrén recibir recursos del fondo
a que se refiere este Capitulo para el
fortalecimiento de su infraestructura, de
conformidad con los lineamientos que
establezca la Secretaria de Salud, en los que se
incluirdn pautas para operar un sistema de
compensacion y los elementos necesarios que
permitan precisar la forma de sufragar las

intervenciones que provean los centros
regionales.
No se considerardan elegibles para la

participacion en los recursos del fondo que se
establezca en los términos del presente
Capitulo las instalaciones médicas de alta
especialidad que no cuenten con el Certificado
de Necesidad que para e! efecto expida la
Secretarfa de Salud, en congruencia con el plan
maestro a que se refiere el parrafo anterior.

Articulo 77 bis 31.-

Considerando el financiamiento solidario del
Sistema de Proteccidn Social en Salud, la
Federacién, les-estadosy-el-Distrito-Federal, en
el ambito de sus respectivas competencias,
dispondran lo necesario para transparentar su
gestion de conformidad con las normas
aplicables en materia de acceso y transparencia
a la informacién publica gubernamental.

Para estos efectos, tanto la Federacion como
los Regimenes Estatales de Proteccion Social en
Salud, a través de los servicios estatales de
salud, difundirdn toda la informacién que

Articulo 77 bis 31.- Los recursos del Sistema de-
Protecci6n Social en Salud estardn sujetos a lo
siguiente:

A) Considerando el financiamiento solidario del
Sistema de Proteccién Social en Salud, la
Federacién y las entidades federativas, en el
ambito de sus respectivas competencias,
dispondrén lo necesario para transparentar su
gestion de conformidad con las normas
aplicables en materia de acceso y transparencia
a la informacién publica gubernamental.

Para estos efectos, tanto la Federacién como
los Regimenes Estatales de Proteccién Social en
Salud, a través de los servicios estatales de

| salud, difundirdn toda la informacion que
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tengan disponible respecto de universos,
coberturas, servicios ofrecidos, asi como del
manejo financiero del Sistema de Proteccion
Social en Salud, entre otros aspectos, con la
finalidad de favorecer la rendicién de cuentas a
jos ciudadanos, de manera que puedan valorar
el desempefio del Sistema.

Asimismo, los Regimenes Estatales de
Proteccién Social en Salud dispondrén lo
necesario para recibir y evaluar las propuestas
que le formulen los beneficiarios respecto de
los recursos que éstos aporten y tendran la
obligacién de difundir, con toda oportunidad, la
informacién que sea necesaria respecto del
manejo de los recursos correspondientes.

La Secretarfa de Salud presentard al Congreso
de la Unién un informe—semestral

pormenerizade de las acciones que se

desarrollien con base en este articulo.

Ley General de Salud

INICIATIVA
tengan disponible respecto de universos,
coberturas, servicios ofrecidos, asi como del
manejo financiero del Sistema de Proteccién
Social en Salud, entre otros aspectos, con la
finalidad de favorecer la rendicion de cuentas a
los ciudadanos, de manera que puedan valorar
el desempeiio del Sistema.

Asimismo, los Regimenes Estatales de
Proteccion Social en Salud dispondran lo
necesario para recibir y evaluar las propuestas
que le formulen los beneficiarios respecto de
los recursos que éstos aporten y tendran la
obligacién de difundir, con toda oportunidad, la
informacién que sea necesaria respecto del
manejo de los recursos correspondientes.

B) Para efectos del presente Titulo, la

supervisién tendra por objeto verificar el

cumplimiento de las acciones que se provean
en materia de proteccién social en salud, asi
como solicitar en su caso, la aclaracién o
correccion de la accién en el momento en que
se verifican, para lo cual se podra solicitar la
informacién ~ que  corresponda.  Estas
actividades quedan bajo la responsabilidad en
el ambito federal, de la Secretaria de Salud, y
en el local, de las entidades federativas, sin
que ello pueda implicar limitaciones, ni
restricciones, de cualquier indole, en la
administracion y ejercicio de dichos recursos.

C) Ademss de lo dispuesto en esta Ley y en
otros ordenamientos, las entidades
federativas deberan presentar la informacién
a que se refiere el articulo 74 de la Ley General
de Contabilidad Gubernamental.

la Secretarfa de Salud dard a conocer al
Congreso de la Union, semestraimente de
manera pormenorizada la informacién y las
acciones que se desarrollen con base en este
articulo.

Pagina 17 de 54




Aiio II, Primer Periodo, 17 de octubre de 2013 / Anexo I

18

Diario de los Debates de la Cimara de Diputados

LKIL LEGISLATURA
e e s
CAMARA DE DIPUTADOS

COMISION DE SALUD

Ley General de Salud

TEXTO VIGENTE
Articulo 77 bis 32.- El control y superdsién del
manejo de los recursos federales a—gue—se
refiere—este—Titulo quedard a cargo de las
autoridades siguientes, en las etapas que se
indican:

|. Desde el inicio del proceso de
presupuestacion, en términos de la legislacion
presupuestaria federal y hasta la entrega de los
recursos correspondientes a jes—estades—y—al
Distrito-Federal, correspondera a la Secretaria
de la Funcién Publica;

IIl. Recibidos los recursos federales por les
estadesy-el-Distrito-Federal, hasta su erogacion
total, corresponderd a las autoridades de
contro! y supervisién interra-detos—gobiernes
delos-estades:

111 La fiscalizacién de las cuentas publicas de los
estados-y-el-Distrite-Federal, serd efectuada por
el Congreso Local que corresponda, por
conducto de su 6rgano de fiscalizacion
conforme a sus propias leyes, a fin de verificar
que las dependencias y entidades del Ejecutivo
Local aplicaron dichos recursos para los fines
previstos en esta Ley, y

IV. La Auditorfa Superior de la Federacién al
fiscalizar la Cuenta Puablica Federal, verificara
gue las dependencias del Ejecutivo Federal
cumplieron con las disposiciones  legales y
administrativas federales, y por lo que hace a la
ejecucién de los recursos a que se refiere este
Titulo, la misma se realizard en términos de la
Ley de Fiscalizaci6n Superior de la Federacién.

Cuando las autoridades estatales que en el
ejercicio de sus atribuciones de control y

INICIATIVA
Articulo 77 bis 32.- El control y la fiscalizacion
del manejo de los recursos federales que sean
transferidos a las entidades federativas en los
términos de este Titulo quedara a cargo de las
autoridades siguientes, en las etapas que se
indican:

. Desde el inicio -del proceso de
presupuestacion, en términos de la legislacion
presupuestaria federal y hasta la entrega de los
recursos correspondientes a las entidades
federativas, correspondera a la Secretarfa de la
Funcidn Publica;

1. Recibidos los recursos federales por las
entidades federativas, hasta su erogacién
total, corresponderd a las autoridades
competentes de control, supervision y
fiscalizacion, sean de caracter federal o local.

Il La fiscalizacién de las cuentas publicas de las
entidades federativas, serd efectuada por el
Congreso Local que corresponda, por conducto
de su organo de fiscalizacion conforme a sus
propias leyes, a fin de verificar que las
dependencias y entidades del Ejecutivo Local
aplicaron dichos recursos para los fines
previstos en esta Ley, y

IV. La Auditorfa Superior de la Federacién, al
fiscalizar la Cuenta Publica Federal, verificara
que las dependencias del Ejecutivo Federal
cumplieron con las disposiciones legales vy
administrativas federales, y por lo que hace a la
ejecucion de los recursos a que se refiere este
Titulo, la misma se realizard en términos de la
Ley de Fiscalizacién y Rendicién de Cuentas de
la Federacion.

Cuando las autoridades federales o locales que
en el ejercicio de sus atribuciones de control y |
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supervision conozcan que los  recursos
federales sefialados no han sido aplicados a los
fines que sefiala la Ley, deberdn hacerlo del
conocimiento de la Secretaria de la Funcién
Publica en forma inmediata.

Por su parte, cuando el 6rgano de fiscalizacion
de un Congreso Local detecte que los recursos
federales sefialados no se han destinado a los
fines establecidos en esta Ley, deberd hacerlo
del conocimiento inmediato de la Auditeria

SuperiordelaFederacion.

COMISION DE SALUD

~ Ley General de Salud

INICIATIVA

supervision, conozcan que los recursos
federales sefialados no han sido aplicados a los
fines que sefiala la-Ley, deberdn hacerlo del
conocimiento de la Auditorfa Superior de la
Federacién y de la Secretaria de la Funcién
Plblica en forma inmediata y, en su caso, del
Ministerio Pablico de la Federacion.

Por su parte, cuando el érgano de fiscalizacion
de un Congreso Local detecte que los recursos
federales sefialados no se han destinado a los
fines establecidos en esta Ley, deberd hacerlo
del conocimiento inmediato de las autoridades
a que se refiere el parrafo anterior.

Articulo 77 bis 33.- Se—censtituye—el-Conseje
i p b Socialen Satud

Articulo 77 bis 33.- Se deroga.

Articulo 77 bis 34.- El-Censejo—Nacionalde
; 4r Social-on Salud L. l

Articulo 77 bis 34.- Se deroga.

Pagina 19 de 54



Aiio II, Primer Periodo, 17 de octubre de 2013 / Anexo I

20

Diario de los Debates de la Cimara de Diputados

LXII LEGISLATURA
o o]
CAMARA DE DIPUTADOS

COMISION DE SALUD

INICIATIVA

Articulo 77 bis 35.- El Sistema de Proteccion
Social en Salud contard con una Comision
Nacional, como 6rgano desconcentrado de la
Secretarfa de Salud, con la estructura y
funciones que le asigne su reglamento interno.
El titular de la Comisién Nacional serd
designado por el Presidente de la Reptblica a
propuesta del Secretario de Salud tras—haber

: . g Capitulo, que

dispondré para su operacion de los recursos

gquete-asigneta-Federacién.

Articulo 77 bis 35.- El Sistema de Proteccién
Social en Salud contard con una Comision
Nacional, como ¢érgano desconcentrado de la
Secretaria de Salud, con la estructura y
funciones que le asigne su reglamento interno.
El titular de la Comisién Nacional sera
designado por el Presidente de la Republica a
propuesta del Secretario de Salud, que
dispondré para la operacion de la Comisién de
los recursos previstos para la misma en el
presupuesto de la Secretaria de Salud.

Articulo 469 bis.- Se impondra pena de dos a
siete afios de prision, y muita de mil a
quinientos mil dias de salario minimo general
vigente en el Distrito Federal, a cualquier
persona que desvie del objeto para el cual
fueron transferidos o entregados los recursos
en numerario o en especie, segun el caso, a
que se refiere el Titulo Tercero- bis de la
presente Ley o para la prestacién de servicios

| en materia de salubridad general, si por razén

de sus funciones o actividades los hubiere
recibido en administracién o por cualquier
otra causa.

La pena prevista en el presente articulo es sin
perjuicio de las sanciones administrativas u
otras penas que puedan determinarse
conforme a lo dispuesto en la Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de los
Servidores Publicos, asi como en la Ley
General de Contabilidad Gubernamental y
dems disposiciones juridicas aplicables.
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II. CONSIDERACIONES

PRIMERA. Nuestra Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos consagra €l

derecho a la salud en su parrafo tercero del articulo 4°:

“TODA PERSONA TIENE DERECHO A LA PROT. ECCION DE LA
SALUD.... Y ESTABLECERA LA CONCURRENCIA DE LA FEDERACION
Y LAS ENTIDADES FEDERATIVAS EN MATERIA DE SALUBRIDAD
GENERAL, CONFORME 4 LO QUE DISPONE LA FRACCION XVI DEL
ARTICULO 73 DE ESTA CONSTITUCION”. .

Del precepto antes mencionado deriva el sistema de normas juridicas de derecho social, que
busca regular los mecanismos y acciones para lograr que la proteccion de la salud sea un
bien tutelado por los diversos érdenes de gobierno, a través de la delimitacion del campo de
la actividad gubernamental, social e individual, siendo ésta uno de los principales

elementos de justicia social.

El derecho a la proteccion de la salud, es un derecho social y universal, independiente de la
situacion de vulnerabilidad de sus destinatarios, ya que, ademas, es un elemento esencial
para que el Estado pueda sentar las bases para eliminar la desiguaidad existente entre los

miembros de una sociedad.

En la exposicién de motivos de la reforma mediante la cual se elevo en 1983 a rango
constitucional el derecho a la proteccion de la salud, se considera a éste como una
responsabilidad compartida entre los diversos ordenes de gobierno, el individuo y la

sociedad en su conjunto.

SEGUNDA.- Breve historia del Sistema de Proteccién Social en Salud:
En el afio 2002, el Titular del Poder Ejecutivo remitié a la Camara de Senadores una

iniciativa para reformar la Ley General de Salud con el propésito de establecer un Sistema
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de Proteccién Social en Salud, cuyo objetivo general es dar cobertura en materia de
servicios de salud al vasto sector de la poblacién que no tiene acceso a los servicios de
seguridad social, y que por su condicién socioeconomica no cuenta con los recursos para

acceder a los servicios de salud privados.1

El 15 de mayo de 2003 se publicé en el Diario Oficial de la Federacién el Decreto por el
que se reformé y adiciono la Ley General de Salud,/ el cual entr6 en vigor el 1° de enero de
2004, y cuyo objeto fue la creacién del Sistema de Proteccién Social en Salud como
materia de Salubridad General, fortaleciendo con ello el derecho de la poblacion a la
proteccién de la salud, Derecho Humano reconocido en el articulo 4 de la Carta Magna
(ibid., 4).

La proteccién social en salud es el mecanismo por el cual el Estado garantiza el acceso
oportuno, de calidad, sin desembolso en el momento de utilizacion y sin discriminacién a
los servicios médico-quirtrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera

integral las necesidades de salud de los afiliados.”

Fl modelo financiero del Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) se sustenta en un
esquema tripartita con aportaciones 1) del gobierno federal, 2) de las entidades federativas

y 3) contribuciones de los afiliados conforme a su capacidad econémica (ibid.)

Los beneficiaros del SPSS al cierre del ejercicio 2012, ascendian a 52,908,0113 y el
presupuesto asignado al programa federal Seguro Popular, para el gjercicio fiscal 2013,
ascendi6 a $66,791,938,639".

Y informe de rendicién de cuentas 2006 — 2012, de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, pag. 4, consultado en internet el
dia 10 de octubre de 2012 13:20 hrs. {http://www.seguro-
popuIar.salud.gob.mx/index.php?option=com_content&view=articie&id=545&!temid=479)

2 Historia del Seguro Popular, consultado en internet el dia 10 de octubre de 2012 13:20 hrs. (http://www.seguro-
popular.salud.gob.mx/index.php?option:com_content&view:article&id=332&1temid=326)

8 http://seguro-popular.gob.mx/index.php?option=com_content&view=article&id:SSZ&ltemid=481

4 Presupuesto publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de diciembre de 2012, Fe de erratas DOF 03-01 2013
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TERCERA.- Dentro de la exposicién de motivos, el promovente hace mencién que la
iniciativa tiene como objeto establecer una serie de elementos, que permitan consolidar a la
Secretaria de Salud como instancia rectora y articuladora del Sistema de Proteccion Social
en Salud; hacer efectivos los beneficios que otorgei la Ley a los beneficiarios del Sistema, y
mejorar la fransparencia, supervision, control y fiscalizacién del manejo de los recursos del
" Sistema, actualmente ejercidos por las entidades federativas. Entre los cambios propuestos

destacan los siguientes:

La transferencia de los recursos federales podra hacerse en numerario o en especie, a fin de
garantizar que la poblacién cuente con los medicamentos y demas insumos para su
atencién. Tratindose de los recursos en numerario, éstos serdn administrados por las
autoridades locales mediante cuentas bancarias productivas especificas para dicho fin y, a
través de depositos en la Tesoreria de la Federacién, quien mediante instruccién de los
Regimenes Estatales de Proteccién en Salud, podré realizar los pagos a los proveedores de
los bienes y servicios que determinen dichos Regimenes, con cargo a los referidos

depositos.

A efecto de que las secretarfas de finanzas de las entidades federativas lleven el adecuado
control y registro de los recursos depositados en la Tesoreria de la Federacion, los

mencionados Regimenes deberan dar aviso de las instrucciones que giren a la Tesoreria de

la Federacion.

Desaparece la figura del Consejo Nacional de Proteccion Social en Salud, a fin de no
duplicar instancias de coordinacion con los servicios estatales de salud, toda vez que al dia
de hoy existe el Consejo Nacional de Salud, como el mecanismo de coordinacion de
acciones con las entidades federativas en materia de salud, que sesiona con regularidad en
el afio, siendo el foro idéneo para tratar los asuntos vinculados al Sistema de Proteccion

Social en Salud.
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Se fortalece la portabilidad de los beneficios que otorga la afiliaciéon al Sistema de
Proteccion Social en Salud, toda vez que se da mayor certeza respecto del pago por
prestacién de servicios de salud que se brinde entre entidades federativas y los que se

otorguen por las instituciones federales.

Se da consistencia entre la Ley General de Salud y lo previsto en la Ley General de
Contabilidad Gubernamental, respecto a la informacién que se debe rendir en materia de

recursos humanos.

En caso de que alguna entidad federativa no haya comprobado que los recursos a que se
refiere el articulo 77 bis 16 de la Ley General de Salud, se destinaron a los fines especificos
para los que le fueron transferidos o entregados, las autoridades que tengan conocimiento
de dicha situacion, tendran la obligacién de informarlo a las autoridades competentes para

que procedan a su investigacién y sancion.

Ademés, se establece un delito especifico en materia desvio del objeto para el cual fueron
transferidos o entregados los recursos en numerario o en especie, segin el caso, si por razén
de las funciones o actividades de quien-los hubiere recibido en administracién o por
cualquier causa, los destinare a fines distintos.

CUARTA.- Con relacién a las modificaciones propuestas a los articulos:

77 bis 2 que incorpora a la Secretaria de Salud como parte de la definicién del Sistema de
Proteccién Social en Salud (SPSS); ademés, incorpora una definicién de los Regimenes
Estatales de Proteccién Social en Salud (REPSS) y separa las funciones de los REPSS a los

de de la prestacion de servicio.

Consideramos que las modificaciones a este articulo son adecuadas ya que en primera

instancia permiten que la Secretaria de Salud se consolide como instancia rectora y
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articuladora del SPSS; también hacen més clara la definicién de los REPSS, ya que
anteriormente se confundia con la definicién de SPSS y por tltimo desvincula la funcion de
administracién de los recursos, de la prestacion de los servicios de salud a los usuarios,

evitando con esto, la confusién del papel que debe desempeﬁar cada instancia;

77 bis 5, inciso A) fraccién I que elimina la referencia al articulo 77 bis 33 por medio del
cual se constituye el Consejo de Proteccién Social en Salud (CPSS), ya que este ultimo se

deroga, al igual que el 77 bis 34 que norma la constitucion de CPSS.

Esta modificacién elimina la figura del CPSS, en lo cual coincidimos con el promovente en
que se realiza con la finalidad de no duplicar instancias de coordinacién con los servicios
estatales de salud, toda vez que al dia de hoy existe el Consejo Nacional de Salud, como el
mecanismo de coordinacién de acciones con las entidades federativas en materia de salud,
que sesiona con regularidad en el afio, siendo el foro idoneo para tratar los asuntos

vinculados al Sistema de Proteccidn Social en Salud.

77 bis 5, inciso A) fraccién IV, que homologa el término de entidad federativa y especifica
el destino de los recursos a que hacen referencia el articulo 77 bis 15 y las demas
disposiciones aplicables del Capitulo III del Titulo al que pertenece la Proteccion Social en

Salud. )

la homologacién del término entidad federativa y la eliminacion de "estado y Distrito
Federal", al igual que en los articulos 77 bis 5, inciso A) fraccién VIII, IX, XII, XVI, 77
bis 5, inciso B), 77 bis 6, 77 bis 9, 77 bis 11, 77 bis 12, 77 bis 13, 77 bis 14, 77 bis 15, 77
bis 16, 77 bis 18, 77 bis 20, 77 bis 31 y 77 bis 32 fracciones I, IL, ITI, es correcto ya que el
articulo 2 del Estatuto de Gobierno del Distrito Federal, publicado en el Diario Oficial de la

Federacion el 26 de julio de 1994, sefiala:
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ARTICULO 20.- La Ciudad de México es el Distrito Federal, sede de los Poderes
de la Unién y capital de los Estados Unidos Mexicanos. El Distrito Federal es una
entidad federativa con personalidad juridica y patrimonio propio, con plena
capacidad para adquirir y poseer toda clase de bienes que le sean necesarios para
la prestacién de los servicios publicos a su cargo, y en general, para el desarrollo

de sus propias actividades y funciones.

Por otra parte, el puntualizar cuél es el destino especifico de los recursos evitard que estos
sean destinados a otros fines, como ha ocurrido en algunos estados, y sentard las bases para
la aplicacién de las penas y sanciones, que se proponen aplicar, del articulo 469 bis de esta
misma ley, lo cual estimamos pertinente se incremente proponiendo una pena de 4 a 7 afios,
para evitar en medida de lo posible el desvio del objeto para el cual fueron transferidos o

entregados los recursos.

77 bis 5, inciso A) fraccién XV, que incorpora el término establecimientos de salud, para

sustituir a centros piiblicos que se pueden acreditar para ser inscritos al SPSS.

Esta medida daré certeza juridica a los convenios que se suscriban con hospitales diferentes
a los del sector salud, y delinea las bases de la portabilidad en los servicios-de salud con lo

cual estamos de acuerdo.

77 bis 5, inciso A) fraccién XVI, al igual que el 77 bis 11, que ademés de homologar el
término entidades federativas, el cual ya se comenté anteriormente, incluyen un parrafo

para saldar adeudos de un REPSS por los servicios prestados por otro homologo.
La inclusién de este parrafo, en congruencia con el fortalecimiento de la Secretarfa de

Salud como ente rector, permite a los usuarios del SPSS una mayor gama de opciones de

servicios, ya que esto mitigaré la negacion de servicios aduciendo problemas de pago, lo
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cual consideramos es una medida que favorece la prestacion de los servicios de salud

inherentes al SPSS.

77 bis 5, inciso A) fraccién XVII, Incorpora a los 6rganos de fiscalizacion federal y local a

la redaccion del texto.

Lo anterior hace mas claro quiénes son los encargados de la fiscalizacién de los recursos
transferidos, lo cual consideramos fortalece la Ley al permitir que los involucrados lo

entiendan més facilmente y evita las interpretaciones particulares.

77 bis 5, incise B) fraccién 1, la reforma incorpora al reglamento y a las disposiciones de
la Ley General de Salud, a lo que estipula el Titulo Tercero Bis, de la misma Ley, en cuanto
a en qué términos se deben proveer los servicios de salud por parte de las entidades

federativas.

Lo mencionado posiciona dentro de un marco regulatorio apropiédo a los servicios de salud
del SPSS, que antes solo se enmarcaba en el titulo que lo crea, lo cual dejaba fuera las
disposiciones reglamentarias y las propias de la Ley General de Salud, consideramos
adecuada esta modificacion.

77 bis 5, inciso B) fraccién II, Precisa que los beneficiarios del SPSS, son incorporados

por conducto de los REPSS.

Estamos de acuerdo con esta modificacién ya que en la redaccion actual pareciera que los

beneficiarios son incorporados a los REPSS y no al SPSS.

77 bis 5, inciso B) fraccién 111, precisa la forma y los tiempos en que los recursos, una vez

radicados en la entidad federativa, deben ser transferidos a los REPSS incluyendo los
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rendimientos que se pudieran generar, ademés los REPSS deberan informar a la secretaria

de Salud sobre los montos recibidos por parte de las entidades.

Unas de las mas recurrentes observaciones en las revisiones de la Auditorfa Superior de la
Federacién a los recursos del seguro popular, son que los recursos son Transferidos a
cuentas bancarias de otros fondos o programas y que estos y sus rendimientos no son
transferidos con oportunidad a los REPSS’. Por esta razon, la inclusién de estas precisiones
en cuanto a la forma y al tiempo en que deben ser transferidos los recursos a los REPSS, asi
como la ratificacién de recepcién por parte de estos ultimos, ayudard a evitar el desvio de

recursos a acciones diferentes para los que fueron ministrados.

77 bis 5, inciso B) fraccién VIII, Las entidades federativas, por conducto de los REPSS,
lleven el adecuado control y registro de los recursos en numerario que le sean transferidos y
cooperar con los 6rganos de fiscalizacion en cuanto a proporcionar informacion que les sea

solicitada.

Esto abonara al control y fiscalizacién de los recursos transferidos y a fortalecer a la

Secretaria de Salud como ente coordinador y rector del SPSS.

77 bis 6, estipula los requisitos minimos que deben contener los acuerdos de coordinacién,

incorporando el perfil que debe cubrir el titular del REPSS.
Lo anterior evitard que los encargados de los REPSS sean designados por compadrazgos,
filias partidistas o el pago de favores, en la Comisién de Salud estamos de acuerdo con esta

medida que apoyaré la profesionalizacion de la funcion.

77 bis 9, enumera las bases a las que se ajustaran los REPSS.

5 |nforme del Resultado de la Fiscalizacién Superior de la Cuenta Publica 2011, marco de referencia del Seguro Popular, pag. 16,
consultado en internet el dia 10 de octubre a las 10:19 a.m., http://www.asf.gob.mx/Trans/lnformes/lRZOl:Li/lndice/iGeneral.htm
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Esto facilitaré la estructuracion funcional de los REPSS y evitara confusiones y duplicidad
de funciones en lo relativo a quién se encargard de lo administrativo y quién de la

prestacién de los servicios de salud.

77 bis 15, hace mencion de que los recursos también pueden ser transferidos en especie y
que la tesorerfa podré hacer pagos a terceros por cuenta y orden de los REPSS, ademas
abunda en que la Secretarfa podré saldar adeudos de un REPSS por los servicios prestados

por algin establecimiento de salud del sector pliblico de carécter federal.

La transferencia de recursos en especie v la facultad de la tesorerfa podrd hacer pagos a
terceros por cuenta y orden de los REPSS, abre la puerta 2 la adquisicion consolidada de
medicamentos, la falta de surtimiento de estos es uno de los reclamos mas recurrentes por
parte de los usuarios del SPSS, lo que permitird a acceder a economias de escala y generara
ahorros en su adquisicién, en un estudio sobre el “Combate a la colusiéon en los
procedimientos de compras piiblicas en México, Informe del Secretariado sobre las reglas y

préacticas de compras piblicas del IMSS”, la OCDE hace referencia de ahorros generados:

“Desde 2006 el IMSS ha estado haciendo importantes esfuerzos para comprar mds
eﬁcieniémente, consolidando por ejemplo sus adquisiciones de medicamentos
genéricos dentro de una sola divisién de compras (en contraposicién a que cada
delegacion local comprara por separado como habia ocurrido previamente). En el
periodo de 2006 a 2009 estos cambios resultaron en ahorros acumulativos de
alrededor de 35,000 millones de pesos mexicanos en beneficio de los afiliados al

IMSS (y en definitiva de los contribuyenies)6;

Por otro lado e] mismo organismo sefiala:

8 |nforme del Secretariado sobre las reglas y practicas de compras ptblicas del IMSS, OECD 2011, pag. 11
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Los precios de los medicamentos en México son excepcfonalmente altos, en parte
como reflejo de la débil competencia en el sector farmacéutico. Este es un problema
para‘.la salud y las finanzas publicas. El aumento de la transparencia en los
procedimientos de adquisiciones publicas serd clave para fortalecer la competencia

e 7
en el sector farmacéutico’.

77 bis 22, 77 bis 23 y 77 bis 24, eliminan el destino especifico de las cuotas hacia la
adquisicién de medicamentos, equipo y otros insumos de la salud, estipulan que los

lineamientos para erogacion seran definidas en disposiciones reglamentarias.

La medida es congruente con la reforma del articulo 77 bis 15, y se fortalece en la
observacion que realiz6 la Auditorfa Superior de la Federacion en su Informe del Resultado

de la Fiscalizacién Superior de la Cuenta Publica 2011:
15. Captacion, administracion y aplicacion de las cuotas familiares

En 2011, 26 entidades federativas captaron y administraron 184,570.6 miles de
pesos por concepto de cuotas familiares para-el abastecimiento de medicamentos,
equipo y otros insumos. De ese monto, 17 entidades federativas no aplicaron los

recursos, 6 lo aplicaron parcialmente y 3 aplicaron la totalidad de los recursos.

77 bis 30, incluye, ademés de a los centros regionales, a los demas prestadores publicos de
salud de alta especialidad, como aptos para recibir recursos del Fondo de Proteccién contra

Gastos Catastroficos para el fortalecimiento de su infraestructura.

Esta reforma incluye, acertadamente, a los prestadores piblicos de salud de alta

especialidad como aptos para recibir recursos del Fondo de Proteccion contra Gastos

7 OCDE (2011), Estudios econdmicos de la OCDE: México 2011, OECD publishing. http://dx.doi.org/10.1787/9789264115934-es
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Catastréficos para el fortalecimiento de su infraestructura, esto ayudaré a mejorar la calidad

y ampliar la oferta de de los servicios de alta especialidad que ofrece el SPSS.

77 bis 31 y 77 bis 32, se estipulan los drganos de fiscalizacion y las obligaciones de
rendicion de cuentas y se da consistencia entre la Ley General de Salud y lo previsto en la
Ley General de Contabilidad Gubernamental, respecto a la informacién que se debe rendir

en materia de recursos humanos.

Esta reforma concuerda con lo que en su “Serie “Mejores Politicas™ México mejores
politicas para un desarrollo incluyente septiembre 20127, la OCDE hace la siguiente

recomendacion:

. Mejorar el buen gobierno del sistema, fortaleciendo los mecanismos de
informacién y los marcos de rendicion de cuentas de todas las instituciones e

invirtiendo en la capacidad de gestion a todos los niveles del sistema.

Con relacién a lo previsto en la Ley General de Contabilidad Gubernamental, su articulo

74, a la letra dice:

Articulo 74.- Sin perjuicio de lo dispuesto en esta Ley y en otros ordenamientos, las
entidades federativas deberdn presentar informacion relativa a las aportaciones

federales en materia de salud; conforme a lo siguiente:

I Las entidades federativas deberdn publicar y entregar a la Secretaria de Salud

del Gobierno Federal, de manera trimestral la siguiente informacion:

a) El niimero total, nombres, cédigos de plaza y funciones especificas del personal
comisionado, centro de trabajo de la comision, asi como el periodo de duracion de

la comision;
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b) Los pagos realizados durante el periodo correspondiente por concepto de pagos
retroactivos, los cuales no podrdn ser superiores a 45 dias naturales, siempre y
cuando se acredite la asistencia del personal beneficiario durante dicho periodo
en la plaza respectiva, debiendo precisar el tipo de plaza y el periodo que

comprende, y

¢) Los pagos realizados, diferentes al costo asociado a la plaza, incluyendo
nombres, cédigos, unidad o centro de trabajo del personal al que se le cubren las

remuneraciones con cargo a este fondo.

La Secretaria de Salud del Gobierno Federal analizard la informacion
proporcionada por las entidades federativas y les comunicardn sobre los casos en
los que se encuentren diferencias, de tal manera que dichos drdenes de gobierno
subsanen las mismas antes de terminar el primer mes del trimestre consecutivo al

reportado, y
II La Secretaria de Salud del Gobierno Federal deberd:

a) Conciliar con las entidades federativas el numero y tipo de plazas de las ramas
médica, paramédica y afin por centro de trabajo identificando cudles son de origen

federal y cudles de origen estatal;

b) Coordinarse con las entidades federativas para que los pagos de nomina se
realicen solamente a personal que cuente con Registro Federal de Coniribuyentes
con Homoclave y Clave Unica de Registro de Poblacion, de acuerdo a las

disposiciones aplicables;
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¢) Enviar a la Cdmara de Diputados del Congreso de la Union durante el primer
semestre del afio que corresponda el listado de nombres, plazas y de entidades
federativas en las que identifique que la asignacion salarial no sea compatible
geogrdficamente o temporalmente y reportar durante el tercer trimestre del afio,

sobre la correccion de las irregularidades detectadas;

d) Examinar el monto de las remuneraciones cubiertas con cargo al fondo, con
base en la informacion que brinden los gobiernos locales, a efecto de comunicar a
la Cémara de Diputados del Congreso de la Union los casos en que superen los
ingresos promedio de cada una de las categorias, conforme al tabulador salarial

autorizado;

e) Contar, a mds tardar el ultimo dia hdbil de julio de cada afio con un registro
actudlizado de la totalidad del personal federalizado, sin importar su situacion de
ocupacion o vacancia, por ceniro de trabajo, con el nombre de cada trabajador y
su respectiva Clave Unica de Registro de Poblacion y Registro Federal de

Contribuyentes con Homoclave, ast como la funcion que desempefia.

La Secretaria de Salud del Gobierno Federal dard acceso al sistema establecido
para el registro del personal federalizado, para efectos de consulta a las instancias

locales y federales de control, evaluacion y fiscalizacion que asi lo soliciten, y
f) Incluir en su pdgina de Internet la informacion que sea remitida por las entidades
federativas en términos del articulo 85 de la Ley Federal de Presupuesto y

Responsabilidad Hacendaria, particularmente respecto a:

1. Niimero y tipo de las plazas existentes, el nombre y la Clave Unica de Registro de

Poblacion y el Registro Federal de Contribuyentes con Homoclave de quienes las
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ocupan, ast como nimero de horas, por centros de trabajo, y el pago que reciben

por concepto de servicios personales;

2. Movimientos que se realicen a dichas plazas, tales como altas, bajas y cambios

en su situacion;

3. Relacion de trabajadores comisionados por centro de trabajo, identificando sus
claves de pago, el centro de trabajo de origen y destino, asi como el inicio y la
conclusion de la comision, el pago que en su caso reciban por concepto de servicios
personales, y el objeto de la comisién otorgada al trabajador para desempefiar
temporalmente funciones distintas para las que fue contratado originalmente sin

afectar por ello sus derechos laborales,

4. Relacion de trabajadores con licencia por centro de trabajo, identificando sus
claves de pago, tipo de licencia, el centro de trabajo y fecha de inicio y conclusion
de la licencia otorgada por la autoridad para que el trabajador se ausente
legalmente de sus labores por un tiempo determinado otorgdndose a solicitud del
mismo o por dictamen médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado o de la institucién de seguridad social respectiva;

5. Relacién de trabajadores jubilados y con licencia prejubilatoria tramitada en el
periodo, especificando cudles han sido las ltimas dos plazas que ocuparon previas
a la jubilacion, sus claves de pago, el tiltimo centro de trabajo al que estuvieron
adscritos, asi como las fechas de inicio y fin de cada una de las plazas que

ocuparon;

6. Relacion de personas contratadas por honorarios, por ceniro de trabajo,

identificando sus claves de pago, asi como el inicio y conclusion de su contrato, el
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pago que reciben por concepto de honorarios y la actividad para la que fueron

contratadas, y

7. Analitico de plazas, tabuladores y catdlogos de conceptos de percepciones y

deducciones por cada entidad federativa.

Para el cumplimiento de lo previsto en este articulo, el consejo solicitard a la
Secretaria de Salud del Gobierno Federal los formatos y el modelo de estructura de

informacion que sean necesarios

Esta adicién permite adecuar la ley a los requerimientos del ordenamiento al que se hace

referencia.

77 bis 35, Elimina, en congruencia con la derogacion del articulo 77 bis 33, la necesidad de
recoger la opinién de los miembros del Consejo Nacional de Proteccion Social en Salud,

para la designacion del titular de la Comision Nacional del Sistema de Proteccion Social en
Salud.

Las reformas que se analizan en este dictamen, contribuyen al cumplimiento de las

recomendaciones emitidas por la OCDE en su “Serie “Mejores Politicas” México mejores

politicas para un desarrollo incluyente septiembre 2012” que sefialan:

Recomendaciones clave de la OCDE®

% Garantizar el financiamiento adecuado del sistema de salud, adoptando

las reformas fiscales necesarias.

& OCDE 2012, pag. 35
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Reducir los obstdculos que quedan para el acceso a los servicios,
mejorando la disponibilidad y la calidad de éstos y ampliando
progresivamente el paquete de atencion médica cubierto por el Seguro
Popular.

% Fomentar la eficiencia de los hospitales piblicos, adoptando una
separacién mds clara entre las funciones de adquirente y proveedor, ast

como mecanismos de pago entre instituciones basados en resultados.

de

. Alentar la productividad de los profesionales de la salud, vinculando la

*

remuneracion con la eficiencia y la calidad, y garantizando que la
prdctica privada de los médicos no reduzca la disponibilidad de los

servicios publicos.

.
R X4

Mejorar el buen gobierno del sistema, fortaleciendo los mecanismos de
informacion y los marcos de rendicion de cuentas de todas las
instituciones e invirtiendo en la capacidad de gestién a todos los niveles

del sistema.

-,
Q’Q

Fomentar la calidad y la rentabilidad de la atencion, fortaleciendo la
prevencion de enfermedades y las iniciativas de promocion de la salud,

sobre todo para atender el aumento de la obesidad y la diabetes.

QUINTA.- La exposicién de motivos: que sustenta la iniciativa justifica la necesidad de
aprobar la adicién del articulo 469 bis a la Ley General de Salud, toda vez que es
congruente con dicha Ley, sin embargo para garantizar el sentido estrictob de la misma y
evitar en medida de lo posible el desvio de los recursos del fin para el cual se destinaron

originalmente, se propone la siguiente modificacién a la iniciativa que se dictamina:

Articulo 469 bis.- Se impondré pena de cuatro a sicte afios de prision, y multa de
mil a quinientos mil dfas de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, a
cualquier persona que desvie del objeto para el cual fueron transferidos o entregados

los recursos en numerario o en especie, segun el caso, a que se refiere el Titulo
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Tercero bis de la presente Ley o para la prestacion de servicios en materia de
salubridad general, si por razén de sus funciones o actividades los hubiere recibido

en administracién o por cualquier otra causa.

La pena prevista en el presente articulo es sin perjuicio de las sanciones
administrativas u otras penas que puedan determinarse conforme a lo dispuesto en la
Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, asi
como en la Ley General de Contabilidad Gubernamental y demds disposiciones

juridicas aplicables.

Est4 justificada la exposicién de motivos vertida en el cuerpo de la iniciativa en analisis,
con la modificacién correspondiente al aumento de la sancién a quien incurra en el desvio
de recursos relativos al sector salud, ya sea por concepto de transferencia del Gobierno
Federal a entidades federativas por concepto de cuota social y de aportacion solidaria, en

pumerario o especie.

SEXTA.- Por lo anterior, los integrantes de esta Comision, consideramos que la iniciativa
en estudio es viable con modificaciones debido a que la propuesta impulsa medidas para
fomentar una mayor eficiencia en los servicios estatales de salud, sobre todo las que
aseguran que los recursos que se transfieran a los Sistemas de Proteccién Social en Salud,
se utilicen de la mejor manera y para los fines para los que fueron transferidos; por otro
Jado, establece claramente la separacién de funciones entre el financiamiento que se debe
realizar por conducto de los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud y la
prestacion de servicios; ademas, fortalece los mecanismos de informacién y los marcos de
rendicion de cuentas. Por otra parte se modifica la propuesta original del articulo 469 bis
que proponia sancionar con una pena de dos a siete afios de prision a cualquier persona que
desvie del objeto para el cual fueron transferidos o entregados los recursos en numerario o
en especie, segin el caso, a que se refiere el Titulo Tercero bis de la presente Ley o para la

prestacion de servicios en materia de salubridad general, si por razon de sus funciones o
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actividades los hubiere recibido en administracién o por cualquier ofra causa,

incrementando la pena minima a cuatro afios.

Por lo expuesto, los integrantes de la Comisién de Satud de la LXII Legislatura sometemos

a consideracién del pleno el siguiente:

Proyecto de Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas

disposiciones de los Titulos Tercero Bis y Décimo Octavo de la Ley General de Salud

ARTICULO UNICO.- Se REFORMAN los articulos. 77 bis 2; 77 bis 5, inciso A),
fracciones L, IV, VIII, IX, XII, XV, XV1 y XVII, asi como el inciso B), parrafo primero y
las fracciones I, I y IIT VIII; 77 bis 6; 77 bis 9, parrafo segundo; 77 bis 10; 77 bis 11; 77
bis 12, parrafo tercero; 77 bis 13, pérrafo primero, asi como la fraccién I; 77 bis 14; 77 bis
15; 77 bis 16; 77 bis 18, parrafos primero a tercero; 77 bis 19; 77 bis 20, parrafos primero y
segundo; 77 bis 22; 77 bis 23; 77 bis 24; 77 bis 30, pérrafos primero, tercero y quinto; 77
bis 31; 77 bis 32, pérrafo primero, asi como las fracciones I, 11, pérrafo primero, III y IV,
parrafos primero, segundo y tercero; 77 bis 35, asi como la denominacion de los capitulos
VI y VIII, del Titulo Tercero Bis; se ADICIONAN al articulo 77 bis 13, un parrafo quinto
y el articulo 469 bis, y se DEROGAN los articulos 77 bis 33 y 77 bis 34, de la Ley General

de Salud, para quedar como sigue:

Articulo 77 bis 2.- Para los efectos de este Titulo, se entendera por Sistema de Proteccién
Social en Salud a las acciones que en esta materia provean la Secretarfa de Salud y los
Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud entendiéndose por éstos, a las
estructuras administrativas que provean dichas acciones, que dependan o sean coordinadas

por la encargada de conducir la politica en materia de salud en las entidades federativas.

La Secretaria de Salud coordinaré las acciones de proteccion social en salud, que lleven a
cabo los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud en sus respectivas

jurisdicciones, los cuales contardn con la participacién subsidiaria y coordinada de la
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Federacién, de conformidad con lo dispuesto en este Titulo y demaés disposiciones

aplicables.

Los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud garantizaran las acciones a que se
refiere el parrafo anterior, mediante el financiamiento y la coordinacién eficiente, oportuna
y sistemética de la prestacién de los servicios de salud a la persona del Sistema de
Proteccién Social en Salud, los cuales deberdn realizar su actividad de manera

independiente de la prestacién de servicios de salud.
Articulo 77 bis 5.-...
A)...

L. Desarrollar, coordinar, supervisar y establecer las bases para la regulacion de los
Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud, para lo cual formulard el plan
estratégico de desarrollo del Sistema y aplicard, en su caso, las medidas correctivas que
sean necesarias, tomando en consideracion la opinién de las entidades federativas a través

del Consejo Nacional de Salud;
ILyII ...

IV. Transferir con oportunidad a las entidades federativas, los recursos que les
correspondan para operar, por conducto de los Regimenes Estatales de Proteccién Social en
Salud, las acciones del Sistema de Proteccion Social en Salud, en los términos del articulo

77 Bis 15 y demas disposiciones aplicables del Capitulo III de este Titulo.
V.aVIL ...

VIIL. Definir el marco organizacional del Sistema de Proteccién Social de Salud en los

ambitos federal y local;
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IX. Disefiar, desarrollar y suministrar el instrumento para evaluar la capacidad de pago de
los beneficiarios para efectos del esquema de cuotas familiares a que se refiere el articulo

77 Bis 21, en las entidades federativas;
X.yXI. ..

XII. Establecer la forma y términos de los convenios que suscriban las entidades
federativas, entre si y con las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud con la
finalidad de optimizar la utilizacién de sus instalaciones y compartir la prestacién de

servicios;
XIIL y XIV. ...

XV. Definir los requerimientos minimos para la acreditacién de los establecimientos de

salud prestadores de los servicios inscritos en el Sistema de Proteccion Social en Salud;

XVI. Definir las bases para la compensacién econémica entre entidades federativas,
instituciones y establecimientos del Sistema Nacional de Salud por concepto de prestacion

de servicios de salud, previa opinién de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Asimismo, para el caso en que proceda una compensacion econémica por incumplimiento a
las obligaciones de pago entre entidades federativas, destinar al Régimen Estatal de
Proteccién Social en Salud acreedor, el monto del pago que resulte por la prestacién de
servicios de salud que correspondar, con cargo a los recursos que en términos del presente
Titulo deben transferirse directamente a las entidades federativas, o entregarse a la entidad

federativa cuyo Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, sea considerado deudor, y

XVIL Evaluar el desempefio de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud y
“coadyuvar con los érganos competentes federales y locales en el control y la fiscalizacion

de los recursos que se les transfieran o entreguen, para llevar a cabo las acciones del
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Sistema de Proteccién Social en Salud en su respectiva jurisdiccion, incluyendo aquéllos

destinados al mantenimiento y desarrollo de infraestructura y equipamiento.

B) Corresponde a los gobiernos de las entidades federativas, dentro de sus respectivas

circunscripciones territoriales:

L. Proveer los servicios de salud en los términos de este Titulo y demas disposiciones de
esta Ley, asi como de los reglamentos aplicables, disponiendo de la capacidad de insumos y

del suministro de medicamentos necesarios para su oferta oporfuna y de calidad;

1. Identificar e incorporar por conducto del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud,
beneficiarios al Sistema de Proteccién Social en Salud, para lo cual ejerceran actividades de
difusién y promocién, asi como las correspondientes al proceso de incorporacion,
incluyendo la integracién, administracion y actualizacién del padrén de beneficiarios en su

entidad, conforme a los lineamientos establecidos para tal efecto por la Secretaria de Salud;

TII. Aplicar, de manera transparente y oportuna, los recursos que sean transferidos por la
Federacion y las aportaciones propias, para la ejecucion de las acciones del Sistema de
Proteccion Social en Salud, en los términos de este Titulo, las demas disposiciones

aplicables y los acuerdos de coordinacion que para el efecto se celebren.

Para tal efecto, las entidades federativas estaran a lo dispuesto en la Ley General de
Contabilidad Gubernamental y demas disposiciones juridicas aplicables, asi como a lo

siguiente:

a) Una vez transferidos por la Federacion los recursos que corresponda entregar
directamente a la entidad federativa de que se trate en los términos del articulo 77 bis 15,
fraccién I de esta Ley, los mismos deberdn ser ministrados integramente, junto con los
rendimientos financieros que se generen al Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud,

dentro de los cinco dias hébiles siguientes, y
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b) El Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, debera informar a la Secretaria de
Salud, dentro de los tres dias hébiles siguientes el monto, la fecha y el importe de los
rendimientos generados que le hayan sido entregados por la tesoreria de la entidad

federativa.
IV.aVIIL ...

VIIL. Recabar, custodiar y conservar por conducto del Régimen Estatal de Proteccion
Social en Salud, la documentacién justificante y comprobatoria original de las erogaciones
de los recursos en numerario que le sean transferidos, en términos del presente Titulo, la
Ley General de Contabilidad Gubernamental y demas disposiciones aplicables, y
proporcionar a la Secretaria de Salud y a los érganos de fiscalizacién competentes, la

informacién que les sea solicitada, incluyendo los montos y conceptos de gasto, y

Articulo 77 bis 6.- El Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud, y las
entidades federativas celebraran acuerdos de coordinacién para la ejecucion del Sistema de
Proteccion Social en Salud. Para esos efectos, la Secretaria_ de Salud estableceiré el modelo

nacional a que se sujetaran dichos acuerdos.
En dichos acuerdos se estipulard como minimo lo siguiente:

I. Las modalidades orgénicas y funcionales de los Regimenes Estatales de Proteccion

Social en Salud;
II. Los conceptos de gasto;
I11. El destino de los recursos;

IV. Los indicadores de seguimiento a la operacién y los términos de la evaluacion integral

del Sistema, y
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V. El perfil que los titulares de los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud

deben cubrir.
Articulo 77 bis 9.-...

La Secretaria de Salud, las entidades federativas, promoveran las acciones necesarias para
que las unidades médicas de las dependencias y entidades de la administracién publica,
tanto federal como local, que se incorporen al Sistema de Proteccion Social en Salud
provean como minimo los servicios de consulta externa y hospitalizacién para las
especialidades basicas de medicina interna, cirugia general, ginecoobstetricia, pediatria y

geriatria, de acuerdo al nivel de atencion, y acrediten previamente su calidad.

Articulo 77 bis 10.- Los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud se ajustardn a

las bases siguientes:

1. Tendrén a su cargo la administracién y gestion de los recursos que en términos de los
Capitulos IIl y IV de este Titulo, se aporten para el financiamiento del Sistema de
Proteccién Social en Salud; en el caso de los recursos transferidos por la Federacién a que
se refiere el articulo 77 bis 15, fraccion I de esta Ley, deberdn abrir cuentas bancarias

productivas especificas para su manejo;

IL. Verificaran que se provean de manera integral los servicios de salud, los medicamentos
y demas insumos para la salud asociados, siempre que los beneficiarios cumplan con sus

obligaciones;

IIL Fortaleceran el mantenimiento y desarrollo de infraestructura en salud, a partir de los
recursos que reciban en los términos de este Titulo, destinando los recursos necesarios para
la inversién en infraestructura médica, de conformidad con el plan maestro que para el

efecto elabore la Secretarfa de Salud;
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IV. Deberan rendir cuentas y proporcionar la informacion establecida respecto a los

recursos que reciban, en los términos de esta Ley y las demas aplicables, y
V. Las demas que se incluyan en los acuerdos de coordinacién que se celebren.

Articulo 77 bis 11.- El Sistema de Proteccién Social en Salud sera financiado de manera
solidaria por la Federacion, las entidades federativas y los beneficiarios en los términos de

este Capitulo y el Capitulo V.

Los recursos que se transfieran por la Federacion para el financiamiento del Sistema de
Proteccién Social en Salud, en cualquiera de sus modalidades, deberdn computarse como
parte de la cuota social o de la aportacion solidaria federal a que se refieren los articulos 77

bis 12y 77 bis 13 de esta Ley, respectivamente.

En los casos de incumplimiento a las obligaciones de pago por la prestacion de servicios de
salud a la persona, establecidas en los convenios de colaboracién celebrados entre las
entidades federativas, la Federacion, por conducto de la Secretaria de Salud, de los recursos
a los que se refiere el presente Titulo, correspondientes a la entidad federativa deudora,
podra destinar a la entidad federativa acreedora, el monto que representa el pago de los

casos validados y no rechazados por concepto de compensacion econdmica.

Articulo 77 bis 12.-...

La aportacion a que se refiere este articulo se entregara a las entidades federativas, cuando

cumplan con lo previsto en el articulo siguiente.

Articulo 77 bis 13.- Para sustentar el Sistema de Proteccién Social en Salud, el Gobierno
Federal y los gobiernos de las entidades federativas efectuardn aportaciones solidarias por

persona beneficiaria conforme a los siguientes criterios:
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I. La aportacién minima de las entidades federativas por persona sera equivalente a la mitad

de la cuota social que se determine con base en el articulo anterior, y

II....

La composicion y forma de entrega de los recursos correspondientes a las aportaciones a
que hace referencia este articulo se determinarén en las disposiciones reglamentarias y

seran incluidos en los acuerdos respectivos.

Articulo 77 bis 14.- Cualquier aportacién adicional a la establecida en el articulo anterior
de los gobiernos de las entidades federativas para las acciones de proteccion social en
salud, tendran que canalizarse directamente a través de las estructuras de los servicios

estatales de salud.

Articulo 77 bis 15.- El Gobierno Federal transferird a los gobiernos de las entidades
federativas, los recursos que por concepto de cuota social y de aportacién solidaria le
correspondan, con base en las personas afiliadas, que no gocen de los beneficios de las

instituciones de seguridad social, validados por la Secretaria de Salud.

La transferencia de recursos a que se refiere el parrafo anterior, podra realizarse en
numerario directamente a las entidades federativas, en nuUMerario mediante depositos en las
cuentas que constituyan los Regimenes Estatales de Proteccion en Salud en la Tesoreria de
la Federacién, o en especie, conforme los lineamientos que para tal efecto emitan la
Secretarfa de Salud y la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en el ambito de sus

respectivas competencias, y adicionalmente, se sujetara a lo siguiente:
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I La transferencia de los recursos en numerario que se realice directamente a las entidades
federativas, se haré por conducto de sus respectivas tesorerfas, en los términos que

determinen las disposiciones reglamentarias de esta Ley y demas disposiciones aplicables;

IL La Tesoreria de la Federacion, con cargo a los depdsitos a la vista o a plazos a que se
refiere este articulo, podra realizar pagos a terceros, por cuenta y orden del Régimen Estatal
de Proteccion Social en Salud, quedando éste obligado a dar aviso de las disposiciones que
realice con cargo a estos depositos a la tesoreria de su entidad para los efectos contables y

presupuestarios correspondientes, y

III. Los recursos en especie se entregaran a los servicios estatales de salud, quedando
obligados a dar aviso de dicha entrega a la tesoreria de su entidad para los efectos contables

y presupuestarios correspondientes;

Cuando una persona elegible beneficiaria del Sistema de Proteccion Social en Salud sea
atendida en cualquier establecimiento de salud del sector publico de caracter federal, la
Secretarfa de Salud canalizard directamente a dicho establecimiento, el monto
correspondiente a las intervenciones prestadas, con cargo a los recursos a transferirse al
respectivo Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, de acuerdo a los lineamientos

que para tal efecto emita la propia Secretaria.

Articulo 77 bis 16.- Los recursos en numerario o en especie de cardcter federal a que se
refiere el presente Titulo, que se transfieran o entreguen, segin sea el caso, a las entidades
federativas, no serdn embargables, ni los gobiernos de las mismas podrén, bajo ninguna
circunstancia, gravarlos, afectarlos en garantia, ni destinarlos a fines distintos a los

expresamente previstos en el mismo.

Dichos recursos se administrardn y ejerceran por las entidades federativas, conforme a esta
Ley y, en lo que no se oponga a la misma, de acuerdo con sus respectivas leyes, asi como
con base en los acuerdos de coordinacién que se celebren para el efecto. Los gobiernos de

las entidades federativas deberan incluir en sus respectivas leyes de ingresos y presupuestos
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de egresos u ordenamientos equivalentes, los recursos destinados especificamente a los

fines establecidos en el presente Titulo.

En caso de que alguna entidad federativa no haya comprobado que los recursos a que se
refiere este articulo se destinaron a los fines especificos para los que le fueron transferidos
o entregados, las autoridades que tengan conocimiento de esta situaciéon tendrén la
obligacion de informarlo a las autoridades competentes para que procedan a su
investigacién y sancién correspondiente. Lo anterior, sin perjuicio de que la entidad
federativa reintegre los recursos a la Tesoreria de la Federacion, incluyendo los intereses

que correspondan.

El control y la fiscalizacién del manejo de los recursos a que se refiere este Capitulo se
realizard conforme a los términos establecidos en el Capitulo VII de este Titulo y demas

disposiciones aplicables.

Las entidades federativas llevardn la contabilidad y presentaran la informacién financiera
respecto a los recursos a que se refiere este Titulo, conforme a lo dispuesto en la Ley

General de Contabilidad Gubernamental.

Articulo 77 bis 18.- De la cuota social y de las aportaciones solidarias a que se refieren los
articulos 77 bis 12 y 77 bis 13, la Secretarfa de Salud canalizard anualmente el 3% de
dichos recursos para la constitucién de una previsién presupuestal, aplicando, a traves de un
fondo sin limite de anualidad, dos terceras partes para las necesidades de infraestructura
para atencién primaria y especialidades bésicas preferentemente en las entidades
federativas con mayor marginacién social, y una tercera parte, sujeta a anualidad, para

atender las diferencias imprevistas en la demanda de servicios durante cada ejercicio fiscal.

Con cargo a esta previsién presupuestal, que serd administrada por la Secretaria de Salud,
se realizardn transferencias a las entidades federativas conforme a las reglas que fije el

Ejecutivo Federal mediante disposiciones reglamentarias.
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En caso de que al concluir el ejercicio fiscal correspondiente, existan remanentes en la
previsién presupuestal destinada a la atencion de las diferencias imprevistas en la demanda
de servicios, la Secretarfa de Salud canalizard dichos remanentes al Fondo de Proteccion

contra Gastos Catastréficos establecido en el Capitulo VI de este Titulo.

Articulo 77 bis 19.- Serd causa de responsabilidad administrativa el incumplimiento en

tiempo y forma de las obligaciones establecidas en el presente Titulo.

Articulo 77 bis 20.- El Gobierno Federal establecera un Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud a la Comunidad, mediante €l cual se aportardn recursos que seran
ejercidos, en los términos que disponga el Reglamento, por la Secretaria de Salud y las
entidades federativas para llevar a cabo las acciones relativas a las funciones de rectoria y
la prestacién de servicios de salud a la comunidad, conforme a los objetivos estratégicos
establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo y el Programa Sectorial de Salud, y de

conformidad con los acuerdos de coordinacion que para el efecto se suscriban.

La Secretaria de Salud determinar4 el monto anual de este fondo, asi como la distribuci(én
del mismo con base en la formula establecida para tal efecto en las disposiciones
reglamentarias de esta Ley. Dicha formula deberd tomar en cuenta la poblacion total de
cada entidad federativa y un factor de ajuste por necesidades de salud asociadas a riesgos
sanitarios y a otros factores relacionados con la prestacion de servicios de salud a la

comunidad.

Articulo 77 bis 22.- Las cuotas familiares se recibirdn, administrardn y aplicaran conforme
a las disposiciones de esta Ley y seran destinadas especificamente a los conceptos de gasto
que determinen las disposiciones reglamentarias de la misma y que sean necesarios para el

Sistema de Proteccion Social en Salud.
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Articulo 77 bis 23.- Las cuotas familiares y reguladoras, que en su caso se establezcan,
seran recibidas, administradas y ejercidas por los servicios estatales de salud, a través-de los
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud, conforme a lo dispuesto en las:

disposiciones reglamentarias de esta Ley.

Articule 77 bis 24.- Los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud deberan
presentar a la Secretarfa de Salud, conforme a los lineamientos que la misma establezca, los
informes que sean necesarios respecto del destino, manejo y comprobacion del ejercicio de

los recursos correspondientes a las cuotas familiares.

Articulo 77 bis 30.- Con el objetivo de fortalecer la infraestructura médica de alta
especialidad y su acceso o disponibilidad regional, la Secretarfa de Salud, mediante un
estudio técnico, determinard aquellas unidades médicas de las dependencias y entidades de
la administracién publica, tanto federal como local, que por sus caracteristicas y ubicacion
puedan ser reconocidos como centros regionales de alta especialidad o la construccién con
recursos publicos de nueva infraestructura con el mismo proposito, que provean sus

servicios en las zonas que determine la propia dependencia.

Los centros regionales y demés prestadores publicos de servicios de salud de alta
especialidad podran recibir recursos del fondo a que se refiere este Capitulo para el
fortalecimiento de su infraestructura, de conformidad con los lineamientos que establezca la
Secretaria de Salud, en los que se incluirdn pautas para operar un sistema de compensacién
y los elementos necesarios que permitan precisar la forma de sufragar las intervenciones

que provean los centros regionales.

No se considerarén elegibles para la participacion en los recursos del fondo que se

establezca en los términos del presente Capitulo las instalaciones médicas de alta

Pagina 49 de 54



Aiio II, Primer Periodo, 17 de octubre de 2013 / Anexo I 50 Diario de los Debates de la Cimara de Diputados

COMISION DE SALUD

LXII LEGISLATURA
CAMARA DE DIPUTADOS

especialidad que no cuenten con el Certificado de Necesidad que para el efecto expida la

Secretaria de Salud, en congruencia con el plan maestro a que se refiere el parrafo anterior.

Capitalo VII
De la Transparencia, Supervision, Control y Fiscalizacion del Manejo de los Recursos

del Sistema de Proteccion Social en Salud

Articulo 77 bis 31.- Los recursos del Sistema de Proteccion Social en Salud estaréan sujetos

a lo siguiente:

A) Considerando el financiamiento solidario del Sistema de Proteccion Social en Salud, la
Federacion y las entidades federativas, en el ambito de sus respectivas competencias,
dispondran lo necesario para transparentar su gestién de conformidad con las normas

aplicables en materia de acceso y transparencia a la informacién publica gubernamental.

Para estos efectos, tanto la Federacién como los Regimenes Estatales de Proteccion Social
en Salud, a través de los servicios estatales de salud, difundiran toda la informacién que
tengan disponible respecto de universos, coberturas, servicios ofrecidos, asi como del
manejo financiero del Sistema de Proteccién Social en Salud, entre otros aspectos, con la
finalidad de favorecer la rendicién de cuentas a los ciudadanos, de manera que puedan

valorar el desempefio del Sistema.

Asimismo, los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud dispondran lo necesario
para recibir y evaluar las propuestas que le formulen los beneficiarios respecto de los
recursos que éstos aporten y tendran la obligacion de difundir, con toda oportunidad, la

informacién que sea necesaria respecto del manejo de los recursos correspondientes.

B) Para efectos del presente Titulo, la supervision tendrd por objeto verificar el
cumplimiento de las acciones que se provean en materia de proteccion social en salud, asi
como solicitar en su caso, la aclaracion o correccion de la accién en el momento en que se

verifican, para lo cual se podra solicitar la informacién que corresponda. Estas actividades
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quedan bajo la responsabilidad en el ambito federal, de la Secretaria de Salud, y en el local,
de las entidades federativas, sin que ello pueda implicar limitaciones, ni restricciones, de

cualquier indole, en la administracion y ejercicio de dichos recursos.

C) Ademés de lo dispuesto en esta Ley y en otros ordenamientos, las entidades federativas
deberan presentar la informacion a que se refiere el articulo 74 de la Ley General de

Contabilidad Gubernamental.

La Secretaria de Salud daré a conocer al Congreso de la Unién, semestralmente de manera

pormenorizada la informacién y las acciones que se desarrollen con base en este articulo.

Articulo 77 bis 32.- El control y la fiscalizacién del manejo de los recursos federales que
sean transferidos a las entidades federativas en los términos de este Titulo quedara a cargo

de las autoridades siguientes, en las etapas que se indican:

L Desde el inicio del proceso de presupuestacion, en términos de la legislacién
presupuestaria federal y hasta la entrega de los recursos correspondientes a las entidades

federativas, corresponderd a la Secretarfa de la Funci6n Piblica;

IL Recibidos los recursos federales por las entidades federativas, hasta su erogacion total,
_ corresponders a las autoridades competentes de control, supervision y fiscalizacion, sean de

caracter federal o local.

TIL La fiscalizacién de las cuentas piblicas de las entidades federativas, sera efectuada por
el Congreso Local que corresponda, por conducto de su 6rgano de fiscalizacion conforme a
sus propias leyes, a fin de verificar que las dependencias y entidades del Ejecutivo Local

aplicaron dichos recursos para los fines previstos en esta Ley, y

IV. La Auditoria Superior de la Federacién, al fiscalizar la Cuenta Publica Federal,

verificar4 que las dependencias del Ejecutivo Federal cumplieron con las disposiciones
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legales y administrativas federales, y por lo que hace a la gjecucién de los recursos a que se
refiere este Titulo, la misma se realizar4 en términos de la Ley de Fiscalizacién y Rendicién

de Cuentas de la Federacion.

Cuando las autoridades federales o locales que en el ejercicio de sus atribuciones de control
y supervision, conozcan que los recursos federales sefialados no han sido aplicados a los
fines que sefiala la Ley, deberan hacerlo del conocimiento de la Auditorfa Superior de la
Federacion y de la Secretaria de la Funcién Publica en forma inmediata y, en su caso, del

Ministerio Publico de la Federacion.

Por su parte, cuando el 6rgano de fiscalizacion de un Congreso Local detecte que los
recursos federales sefialados no se han destinado a los fines establecidos en esta Ley,
debera hacerlo del conocimiento inmediato de las autoridades a que se refiere el parrafo

anterior.

Capitulo VIII

De la Comisién Nacional de Protecciéon Social en Salud

Articulo 77 bis 33.- Se deroga.
Articulo 77 bis 34.- Se deroga.

Articulo 77 bis 35.- El Sistema de Proteccion Social en Salud contard con una Comisidn
Nacional, como 6rgano desconcentrado de la Secretaria de Salud, con la estructura y
funciones que le asigne su reglamento interno. El titular de la Comisién Nacional serd
designado por el Presidente de la Republica a propuesta del Secretario de Salud, que
dispondra para la operacién de la Comisién de los recursos previstos para la misma en el

presupuesto de la Secretaria de Salud.
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Articulo 469 bis.- Se impondré pena de cuatro a siete afios de prision, y multa de mil a
quinientos mil diasde salario minimo general vigente en el Distrito Federal, a cualquier
persona que desvie del objeto para el cual fueron transferidos o entregados los recursos en
numerario 0 en especie, segin €l €aso, a que se refiere el Titulo Tercero bis de la presente
Ley o para la prestacion de servicios en materia de salubridad general, si por razon de sus

funciones o actividades los hubiere recibido en administracion o por cualquier otra causa.

La pena prevista en el presente articulo es sin perjuicio de las sanciones administrativas u
otras penas que puedan determinarse conforme a lo dispuesto en ia Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, asi como en la Ley General

de Contabilidad Gubernamental y demds disposiciones juridicas aplicables.
TRANSITORIOS

Primero.- El presente Decreto entrard en vigor al dia siguiente de su publicacién en el

Diario Oficial de la Federacion.
Segundo.- Se derogan todas las disposiciones que se opongan al presente Decreto.

Tercero.- Las obligaciones pendientes de pago que a la fecha de la entrada en vigor del
presente Decreto, existan por la prestacion de servicios de salud a la persona y se
encuentren reconocidas en términos de los convenios de colaboracién celebrados entre
entidades federativas, serdn pagadas conforme a las disposiciones juridicas vigentes al

momento en que s¢ generaron.

Cuarto.- Los asuntos relativos a las responsabilidades administrativas, civiles y penales, en
que se hubiere incurrido con motivo de la desviacion de recursos federales recibidos y que
al entrar en vigor este Decreto se encuentren en trémite o pendientes de resolucion, deberan
sustanciarse copforme a las disposiciones legales aplicables con anterioridad a la entrada en

vigor del presente Decreto.

Pagina 53 de 54



Aiio II, Primer Periodo, 17 de octubre de 2013 / Anexo I 54 Diario de los Debates de la Cimara de Diputados

COMISION DE SALUD

LXI] LEGISLATURA
CAMARA DE DIPUTADOS

Quinto.- El Ejecutivo Federal debera emitir las disposiciones reglamentarias a que se
refiere el presente Decreto, en un plazo que no excederd de los 180 dias siguientes al de la

entrada en vigor del mismo.

Sexto.- La Secretaria de Salud deberd emitir los lineamientos, previa opinién de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a que alude el presente Decreto, en un plazo que

no excedera de los 180 dias siguientes al de la entrada en vigor del mismo.

‘Séptimo.- Los acuerdos de coordinacion a que se refiere el articulo 77 bis 6 de la Ley
General de Salud, deberan ser suscritos dentro de los 90 dias siguientes al de la publicacion

de las disposiciones reglamentarias a que se refiere el presente Decreto.

Palacio Legislativo, a los 15 dias del mes de octubre del 2013.
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