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COMISION DE SALUD

Dictamen de la Comision de Salud en sentido positivo
N con modificaciones, de la Iniciativa con Proyecto de
CAMARA DE Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
preuTADas diversas disposiciones de la Ley General de Salud y
- T de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

PROYECTO DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD EN SENTIDO POSITIVO
CON MODIFICACIONES, DE LA INICIATIVA CON PROYECTO FE DECRETO
POR EL QUE SE REFORMAN, ADICIONAN Y DEROGAN DIVERSAS
DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE /SALUD, DE/LA LEY DE -
COORDINACION FISCAL Y DE LA LEY DE LOS IN§ //ACIONA)_ES DE
SALUD, EN MATERIA DE ACCESO A LOS ERVICIOQ; DE SALUD Y
MEDICAMENTOS ASOCIADOS PARA LAS PE

SEGURIDAD SOCIAL. Neclaatons wsia

Qcfobie 22 Hcl 2ahe.

Honorable Asamblea:

4
la Ca\aﬁa‘}ge Dlputados del

Honorable Congreso de la Unién, le fue turnada para su esfudio y dictamen de la

A la Comision de Salud, de la LXIV Legisl}tur/a afc
~ presente Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se reforman, adicionan y
derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud, de la lLey de
Coordinacién Fiscal y de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, présentada
por el Diputado Mario Martin Delgado Carrillo, Diputado Federal, integrante del
Grupo Parlamentario de Movimiento de Regeneracién Nacional en la LXIV

Legislatura de la Camara de Diputados del Honorable Congreso de la Unién.

Una vez recibida por la Comisidon Dictaminadora, sus integranfes eniraron a su
estudio con la responsabilidad de considerar lo mas detalladamente posible su
contenido y analizar los fundamentos esenciales en que se apoya, de esta manera
la Comisidén de Salud de la LXIV Legislatura de la Camara de Diputados, con
fundamento en lo dispuesto en los articulos 39 y 45, numeral 8, incisos e) y f), vy
demas relativos de la Ley Organica del Congreso General de los Estados Unidos
Mexicanos; 80, 82, 84 85, 157 numeral |, fraccién | y 158 nurheral | fraccion IV, del
Reglamento de la Camara de Diput'ados, y demas relativos de dichd ordenamiento,

y habiendo analizado el contenido de la iniciativa de referencia, somete a la
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Dictamen de la Comisién de Salud en sentido positivo
con modificaciones, de la Iniciativa con Proyecto de
CAMARA DE Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
DiPuTADOS diversas disposiciones de la Ley General de Salud y
. de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

consideracion de esta Honorable Asamblea el presente dictamen, al tenor de la

siguiente:

METODOLOGIA

I En el capitulo de "ANTECEDENTES"”, se da constancia del tramite de inicio
del proceso legislativo, del recibo de turno para el Dictamen de la Iniciativa.

il. En el capitulo correspondiente a "CONTENIDO DE LA INICIATIVA", se

sintetiza el alcance de las proposiciones de mérito.

il En el capitulo correspondiente a "AUDIENCIAS PUBLICAS DE
" PARLAMENTO ABIERTO SOBRE EL INSTITUTO DE SALUD PARA EL
BIENESTAR", se sintetiza y exponen las aporiaciones, opiniones,
comentarios y conclusiones vertidas por los participantes en las Audiencias
Publicas sobre la Iniciativa materia del presente Dictamen relativa al Instituto

de Salud para el Bienestar en el marco de Parlamento Abierto, realizadas del

7 al 9 de agosto del presente afio, en las instalaciones de Este Recinto

legislativo.

il. En el capitulo de "CONSIDERACIONES"”, la Comision expresa los
argumentos de valoracién de la iniciativa y de los motiivos que sustentan la

resolucion de esta dictaminadora.
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con modificaciones, de la Iniciativa con Proyecto de
CAMARA DE - Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
Daruranos diversas disposiciones de la Ley General de Salud y
- T de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

!

V. En el capitulo de Resolutivos y “CUERPO DEL DECRETO” que reforman
diversos articulos de la Ley General de Salud aprobados por la Comision -

dictaminadora.

I. ANTECEDENTES

1. Con fecha 3 de julio de 2019, el Diputado Federal Mario Martin Delgado
Carrillo, integrante del Grupo Parlamentario de Movimiénto de Regeneracion
Nacional en la LXIV Legislatura de la Camara de Diputados del ‘Honorable
Congreso de la Unidn, presentdé en la Sesion de la Comision Permanente: la
Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones de la Ley General de Salud, de la Ley de Coordinacién Fiscal
y de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, con la misma fecha la Presidencia
de la Mesa Directiva de la Comisién Permanente mediante oficio No. CP2R1A .-
1833 dispuso que dicha lniciativa fuera turnada a la Comision de Salud, para su

analisis y dictamen correspondiente.

2. Con fecha 18 de julio de 2019, la Presidencia de la Mesa Directiva mediante
oficio No. DGPL 64-11-4-0949 dispuso ampliar el turno de dicha Iniciativa para que
fuera turnada a la Comision de Salud para Dictamen y a la Comisién de Hacienda

y Crédito Publico para Opinion.

il. CONTENIDO DE LA INICIATIVA

La iniciativa en estudio sefala que la salud segtn la Organizaciéon Mundial de la

Salud (OMS), es “el estado de completo bienestar fisico, psiquico y social y no solo

3
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- de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

la ausencia de enfermedad”. Esta visién integral, implica la consideracién de los
determinantes sociales de la salud y el trabajo intersectorial para lograr ese estado
ideal de salud de las personas, las familias y las comunidades, sustento del

desarrollo y del bienestar de una Nacién.

La salud es un factor sumamente importante dentro de la sociedad, ya que ademas
de ser un bien biolégico, el hecho de que las personas mantengan un desarrolio
fisico y mental, constituye un bien social, ya que es por medio de la salud, que las

sociedades mantienen una adecuada convivencia.

El derecho a la salud es un derecho irrevocable y esencial, QUe el Estado se
encuentra obligado a proporcionar, teniendo como objetivo principal a salud integral
de todos los individuos. En nuestro ordenamiento juridico, dicho derecho
fundamental se encuentra consagrado en los articulos 4o, parrafo cuarto, y 73 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como en la Ley General

de la Salud.

El parrafo cuarto del articulo 40 de [a Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos establece:

“Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley definird
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecera la concurrencia de la Federacion vy las entidades federativas
en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccién

XVI1 del articulo 73 de esta Constitucion.”
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La interpretacion de este precepto de la Carta Magna permite concluir que el
derecho a la salud es indispensable para el ejercicio de los demas derechos
humancs. Ese derecho fundamental entrafia libertades y derechos; entre Ias-
primeras, podemos citar la relativa a controlar la salud y el cuerpo, con‘inclusién de
la libertad sexual, y el derecho a no ser sometido a tratamientos o experimentos
meédicos no consensuados; entre los derechos, podemos mencionar el relativo al
acceso a un sistema de salud que brinde a las personas oportunidades para el goce

del mas alfo nivel posible de salud.

En ese sentido, la garantia del derecho a la salud impone al Estado, entre ofras, las
obligaciones de adoptar leyes u otras medidas para velar por el acceso a la atencion
de la salud y los servicios relacionados con ella, lo que se vincula con la
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios; supervisar a
los servicios de salud privada, controlar la comercializacién de equipo médico y
medicamentos por terceros, y asegurar que los facultativos y otros profesionales de
“la salud retnan las condiciones necesarias de educacion y experiencia. De lo antes
expuesto se infiere que el derecho a la salud debe permitir el acceso a una gama
de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas alto

nivel posible de satisfaccién de sus requerimientos de orden medico.

En México, mas de la mitad de Ia poblacidn carece de acceso a la seguridad social,
lo que coloca a las personas afectadas en una situacion de vulnerabilidad. Con la
finalidad de resolver esa problematica y avanzar hacia el acceso universal a la salud
se constituyd el Sistema de Proteccién Social en Salud, conocido como el Seguro
Popular, que entr6 en vigor el 1 de enero de 2004. Dicho modelo de financiamiento
se complementé en 2007 con la creacion del pregrama federal denominado Seguro

Médico para una Nueva Generacién, actualmente Seguro Médico Siglo XX].
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El Seguro Popular mas que un modelo de atencién a la salud es un sistema de
financiamiento, tal como lo muestran sus principales objetivos consistentes en: a)
Atender los desequilibrios financieros y garantizar un financiamiento justo; b) Hacer
frente a la segmentacién del acceso a la atencién a la salud; ¢) Disminuir la
proporcion de gastos de bolsillo en salud de los hogares mexicanos, y d) Reducir la
prevalencia de gastos catastréficos por motivos de salud e incrementar la cobertura

del aseguramiento en salud.

El citado Seguro Popufar se constituyé como un esquema de financiamiento
tripartita, con unha aportacién del gobierno federal, una aportacion de cada entidad

federativa y, por ultimo, aguélla de las familias beneficiarias.

El modelo conceptual del Seguro Popular, planted la separacién entre las funciones
de regulacion, financiamiento, administracién del financiamiento, de aquéllas
relativas a la adquisicién de servicios y la prestacion de servicios de salud. Estas
dos ultimas funciones serian ejercidas por agentes publicos y privados segun la libre
eleccién de la persona beneficiaria o “asegurada” por dicho régimen. Es decir, se
encamind® a crear un mercado de salud garantizado mediante financiamiento
publico, mientras que restringio la actividad del Estado a la regulacion del sistema y

a la prestacién de servicios de salud publica.

Al basarse en la idea de que la via de acceso a los seivicios de salud debia ser un
sistema de aseguramiento, se equiparé “cobertura” a tener un seguro médico, ya
fuera éste de caracter plblico o privado. En consecuencia, se entendio por
“cobertura universal” que toda la poblacion estuviera asegurada y no gue todas las

personas tuvieran acceso efectivo a los servicios de salud que necesitan. En

6
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particular, el citado Seguro Popular no garantiza el acceso universal y oportuno a

los servicios de salud requeridos por la poblacion que carece de seguridad social.

A casi 15 afios de operacién del Seguro Popular son tangibles las limitaciones de
este modelo de financiamiento. No se ha logrado el acceso efectivo de acuerdo a la-
necesidad de las personas, toda vez que éste se encuenira restringido a la
suficiencia presupuestaria y a un catalogo limitado de servicios que no incluye todos
los padecimientos y, como consecuencia de ello, existen casi 20 millones de
mexicanos que no cuentan con un seguro médico. En consecuencia, los afiliados al
Seguro Popular siguen teniendo un alto gasto de bolsille ya gue se ven obligados a
pagar los servicios excluidos del mencionado Seguro para acceder a los servicios

gue requieren para atender sus necesidades de salud.

En otro orden de ideas, a pesar de gue uno de los propd_sitos de ia creacioén del
Seguro Popular fue el de promover el aumento de prestadores privados de servicios
de salud, a la fecha los principales prestadores de servicios a los afiliados al Seguro
Popular son los Servicios Estatales de Salud (SES) y los servicios de alta
especialidad que son brindados por diversos organismos descentralizados de la
Administracion Publica Federal sectorizados a la Secretaria de Salud, es decir,
siguen siendo del sector publico. Sin embargo, las instituciones publicas no han
incrementado su infraestructura fisica, ni han dado mantenimiento 6ptimo a la
infraestructura existente; tampoco han contratado los recursos humanos
necesarios, a pesar del crecimiento de la poblacion que atienden. En consecuencia,
los afiliados al Seguro Popular no tienen acceso a una atencion oportuna y de

calidad.
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Por otra parte, el propésito de integrar los servicios del sector publico que se brindan
a traves de las entidades coordinadas sectorialmente por la Secretaria de Salud del
gobierno federal y los de los SES, con aquéllos de la seguridad social, mediante un
esquema de intercambio entre las diversas instituciones que integran cada uno de
- ellos, no ha tenido éxito, ya que lamentablemente, estas instituciones se encuentran
rebasadas por la creciente demanda y por la poca expansién de sus capacidades

de dar servicio.

"En el plano financiero, con la creacién del Seguro Popular, la mayor parte del
incremento presupuestal del ramo 12 se ha canalizado a la Secretaria de Salud, a
través de la Comision Nacional de Protecéién Social en Salud (CNPSS), que
trasfiere los recursos financieros a las Secretarias de Finanzas de las entidades
federativas, las que a su vez lo hacen a los Regimenes Estatales de Proteccién
Social en Salud (REPSS), estos Uultimos, constituidos como organismos
descentralizados de las adminisiraciones publicas locales en cada una de la
entidades federativas. En 2018, las transferencias en este rubro fueron de casi el
63% de este ramo presupues_tal. La otra fuente de financiamiento federal a los SES
lo constituye el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (ramo 33), cuyo
monto total fue de $93,386 millones en ese mismo afo. Cabe hacer notar que el
presupuesto del ramo 12, que incluye los recursos para el Seguro Popular,
disminuyé durante los ultimos cuatro afios del sexenio anterior al ser utilizado como

factor de ajuste de las finanzas publicas para compensar el crecimiento de la deuda

publica.

Por otro lado, el esquema de financiamiento a través de CNPSS/REPSS ha dado
origen a frecuentes observaciones sobre fraudes y falta de transparencia en el uso

de estos fondos; situacion que ha sido sefialada reiteradamente por la Auditoria
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Superior de la Federacion y fuente de responsabilidades penales de algunds

secretarios de salud de varios estados del pais.

El Seguro Popular opera ademés con altos costos de transaccion debido, entre ofros
factores, a una costosa estructura burocratica a nivel federal, con un presupuesto
para 2019 de 793.6 millones de pesos para la CNPSS y un aproximado de 3,557.9
millones de pesos para los REPSS, recursos que podrian utilizarse para la atencion

a la salud en lugar de destinarlos a la burocracia.

El Seguro Popular, en conclusién, al no ser un modelo de atencién sino un esquema
de financiamiento, aislado de un modelo de salud gue garantice el acceso oportuno,
de calidad y equitativo de la poblacién a los servicios de acuerdo a su necesidad,
con un adecuado equilibrio entre la prevencién, promocién y educacion de la salud,
y al haberse centrado principalmente en financiar la enfermedad, no ha garantizado
la mejora de la salud de la poblacién, ni ha logrado que el derecho a la salud, se
aborde de manera integral e intersectorial, considerando los determinantes sociales
y su presencia en el disefio de las politicas publicas de los diferentes ambitos de

gobierno y sus respectivos sectores.

Adicionalmente, considerando gue las denominaciones vigentes del Cuadro Basico
de Insumos para el primer nivel de atenciéon médica y del Catalogo de Insumos para
el segundo y tercer nivel, no reflejan la haturaleza de los mismos, resulta necesario
modificar la Ley General de Salud, a efecto de que ambos documentos se
identifiquen de manera conjunta como Compendio Nacional de Insumos para la
Salud.
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Dicha denominacién permitird describir de manera mas exacta los alcances de los
referidos documentos, puesto que, mas que listados basicos de medicamentos y
demas insumos para la salud necesarios para brindar atencién médica a los
. pacientes de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, se trata de
instrumentos que sirven de base para determinar el universo (amplio) de
medicamentos y demas insumos para la salud gue son susceptibles de ser
adquiridos por las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, cuya
elaboracion compete al Consejo de Salubridad General y cuyo contenido es
altamente dinémicq, dado que la investigacion cientifica y el desarrollo tecnolégico

en la materia dan lugar a su permanente actualizacién.

En virtud de lo anterior, con la presente iniciativa se propone la adecuacién al marco
normativo vigente a fin crear un sistema de acceso universal y gratuito a los servicios
de salud y medicamentos asociados para la poblacién que carece de seguridad
social; también se prevé la existencia del organismo descentralizado, Instituto de
Salud para el Bienestar, sectorizado a la Secretaria de Salud, el cual se conformara
con los recursos humanos, financieros'y materiales que actualmente se destinan a
la CNPSS.

Dicho Instituto tendra entire sus objetivos proveer y garantizar la prestacién gratuita
de servicios de salud y medicamentcs asociados a la poblacidon carente de
seguridad social, asi como impulsar, en coordinacion con la Secretaria de Salud,
acciones orientadas a lograr una adecuada integraciéon y articulacién de las
instituciones publicas del Sistema Nacicnal de Salud, a fin de generar condiciones

que permitan que toda la poblacién goce de un estado de completo bienestar.

10
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De esta manera, tratandose del financiamiento de los servicios, si bien la iniciativa
mantiene la obligacién del Gobierno Federal de transferir la parte proporcional actual
del ramo 12 a las entidades federativas, también se refuerza la regulacién de la
Secretaria de Salud al autorizarle a transferir a las mismas bienes y servicios como
parte de los recursos destinados a cada una de ellas. Asimismo, propone —como ya
se mencion6 anteriormerite-, fortalecer las facultades de la Secretaria de Salud para
vigilar y fiscalizar el uso transparente y eficiente de los recursos transferidos, e
introduce la evaluacién sistematica del cumplimiento de la nueva politica en los
aspectos de accesibilidad, calidad, oportunidad e integralidad de los servicios

presfados.

En concordancia con lo anterior, con la propuesta de mérito no se pretende afectar
la constitucidn e integracién del Fondo de Apoyo para los Servicios de Salud, que
es la principal fuente de financiamiento federal a los SES, sino que se establece la
posibilidad de que las entidades federativas celebren acuerdos de coordinacién con
la Federaci6n a fin de que esta ultima, a través de la Secretaria de Salud -con el
auxilio de las entidades agrupadas en su sector coordinado-, preste los servicios
médicos gue originalmente corresponde brindar a las autoridades de las entidades
federativas, con los recursos de las mismas, contando con un enfoque
multidimensional que considera el derecho a la salud como pieza clave de esta
nueva politica del Estado, basado en un modelo de acceso universal a la salud a
través de un sistema de redes, impulsada por el gobierno de la cuarta

transformacion.

El 14 de junio de 2016, la Comision Federal para la Proteccion de Riesgos Sanitarios
emiti6 los Lineamientos que deberan observarse para la distribucion de

medicamentos'por unidosis para pacientes ambulatorios, los cuales coadyuvan a

11
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racionalizar la distribucion de medicamentos, reducen errores de medicacion e
integran a un especialista para su manipulacién fortaleciendo la seguridad del
paciente al dispensar las dosis adecuadas, evitando confusiones o sobredosis que

pongan en riesgo su vida. .

En dichos Lineamientos se expone que diversos estudios han demosirado las
ventajas del sistema de dispensaciéon en dosis unitarias en todos los niveles de
atencion y que este sistema de distribucion fortalece la seguridad del paciente al
dispensar las dosis adecuadas, lo que evita confusiones o sobredosis que pongan

en riesgo su vida.

Aunado a lo anterior, el Suplemento para Establecimientos dedicados a la Venta y
Suministro de Medicamentos y demas Insumos para la Salud, de la Farmacopea de
los Estados Unidos Mexicanos, contempia' las especificaciones que deberan
atender las farmacias gue preparen y dispensen dosis unitarias, los requisitos
importantes para implementar un Sistema de Distribucion de Medicamentos en

Dosis Unitarias y las consideraciones previas para implementar dicho sistema.

La dosis unitaria ha permitido, con base en la experiencia de otros paises, ahorros
en la utilizacién de los medicamentos, mejor seguridad en la aplicacion de farmacos
y la participacion de profesionales farmacéuticos en el manejo y aplicacion de

farmacos intrahospitalarios.

En ese sentido, por considerar que la dosis unitaria es lo més seguro para el
paciente y lo mejor para su economfa, toda vez que con la misma se disminuye el
costo de los medicamentos para las familias y reduce la automedicacién, ya que el

paciente sélo tendra la dosis que le prescribié el profesional de la salud, con el fin

12
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DIPUTAROS diversas disposiciones de la Ley General de Salud y

de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

de mejorar el abastecimiento y al mismo tiempo fomentar el uso racional de los
medicamentos resulta necesario llevar acciones para alcanzar estos fines a traves
de una disposicion legal, evitando asi que sufra modificaciones por parte de la
autoridad administrativa, razon por la cual se propone establecer que se podran
adquirir dosis unitarias de medicamentos de conformidad con los Lineamientos que

para tal efecto expida la Secretaria de Salud.

Como medida de control sanitario respecto de los medicamentos ofertados en el
sector publico, se propone establecer que, con el fin de diferenciar los
medicamentos destinados al sector publico y los destinados al sector privado, se

utilice una presentacion distinta en el empaque de los mismos.

Actualmente se ha observado el uso frecuente de maquinas expendedoras para
medicamentos que no necesitan receta, por lo que a fin de facilitar la adquisicion de
estos bienes a través de distintos medios, distintos a la enajenacion directa en
farmacias, se propone establecer la posibilidad de que los medicamentos respecto
de los cuales sea necesaria receta médica, éstos puedan ser vendidos a traves de
maquinas despachadoras de gran formato siempre que en la receta médica se

sefale la dosis exacta requerida.

Por otro lado, la Ley General de Salud sefiala en sus articules 204, 222, 368, 371,
372 y 376 que los medicamentos deberan contar son autorizacion sanitaria, misma
gue constituye el acto adminisirativo a través del cual la autoridad sanitaria avala
gue un medicamento o farmaco es eficaz, seguro y de calidad, implementando para

ellos un registro sanitario de medicamentos.

13
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de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

- El registro sanitario es un certificado de seguridad, eficacia y calidad emitido por la
Secretarfa de Salud, a través de la Comisién Federal para la Proteccién de Riesgos
Sanitarios, indispensable para poder comercializar un medicamento en el mercado.
Se observa que enh México el mencionado registro tiene una vigencia de cinco afos
que puede prorrogarse por plazos iguales, de conformidad con lo previsto en el
articulo 376 de la Ley Gene\fai de Salud. Sin embargo, en los Estados Unidos de
Ameérica y en ofros paises de Europa, este registro se otorga de forma indefinida.
En tal virtud, a fin de homologar con el contexto internacional se propone adicionar
un parrafo a dicha disposicion para especificar que la vigencia de dicho registro sera

indefinida.

Asimismo, la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios opera
el registro sanitario de medicamentos con la estrategia de anunciar la liberacién de
registros por “paquete”, lo que no genera los incentivos adecuados para que los
fabricantes de genéricos traten de adelantarse a los demas en su solicitud de
registro, razén por la cual se propone indicar en el articulo 376 de Ia Ley General de
Salud que el proceso de registro sanitario se llevara a cabo mediante un esquema
similar a primeras entradas, primeras salidas, sin acumular las emisiones de
registros en paqueteé o lotes, a fin de implementar medidas que promuevan una
entrada mas expedita de genéricos, lo que beneficiara a los laboratorios que inicien

el proceso de registro publico con mayor anticipacién.

Por ofro lado, a fin de garantizar el derecho a la salud se propone establgcer en la
Ley de los Instilutos Nacionales de Salud la posibilidad de que éstos, dada la
especialidad de los servicios que los mismos proporcicnan, puedan celebrar

contratos con personas morales de caracter nacional e internacional, publico o

14
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Dictamen de la Comisidén de Salud en sentido positivo
con modificaciones, de la Iniciativa con Proyecto de
Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones de la Ley General de Salud y
de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

privado a fin de que les proporcionen los servicios médicos que convengan, a

cambio de una coniraprestacion. que sera fijada de conformidad con las

disposiciones que los rigen.

TEXTO VIGENTE LGS : INICIATIVA DE REFORMA LGS

DIP. MARIO DELGADO

siguientes finalidades:

Lalv. ...

Sin correlativo.

VL y VIL. ...

Articulo 2o0.- El derecho a la|Articulo 2o.- ...
proteccion de la salud, tiene las

V. El disfrute de servicios de salud y | V. El disfrute de servicios de salud y de
de asistencia social que satisfagan asistencia social que satisfagan eficaz
eficaz y  oportunamente las | y oportunamente las necesidades de la
necesidades de la poblacién; poblacion.

Lalv. ..

Tratandose de personas que
carezcan de seguridad social, la
prestacion gratuita de servicios de
salud y medicamentos asociados;

VI y VL. ...

general:
I. ..
Il. La atencion

grupos vulnerables;

Articulo 30.- En los términos de esta | Articulo 30.- ...
Ley, es materia de salubridad

preferentemente en beneficio de

Il. La atencion médica;
médica,

il bis. Se deroga.
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ebibediyedia diversas disposiciones de la Ley General de Salud y
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Il bis. La Proteccion Social en Salud; |
lil. a XXVII. ...

1l a XXVIIL. ...

Articulo 13. La competencia entre la | Articulo 13. ...

Federacion vy las  entidades

federativas en materia de salubridad

general quedara distribuida

conforme a lo siguiente:

A .. A ...
! l..
il. En las . materias H. En las materias enumeradas
enumeradas en las fracciones en las fracciones |, III, XV Bis,
I, 1ll, XV Bis, XXI, XXII, XXHI, XX, XXM, XXHI, XXV, XXV,
XXIV, XXV, XXVI y XXVII del XXVIy XXVIi del articulo 3o. de
articulo 3o0. de esta Ley, esta Ley, asi como respecto de
organizar y operar los aquéllas que se acuerden con
servicios respectivos 'y vigilar los gobiernos de las entidades
su funcionamiento por si o0 en federativas, organizar y operar
coordinacion con los servicios respectivos y vigilar

 dependencias y entidades del su funcionamiento por si o en
sector salud, coordinacion con las entidades
de su sector coordinado;

ill. Organizar y operar los lll. Organizar y operar, por si o
servicios de salud a su cargo en coordinaciéon con las
y, en todas las materias de entidades de su sector
salubridad general, coordinado, los servicios de
desarrollar temporalmente salud a su cargo y, en todas las
acciones en las entidades materias de salubridad general,
federativas, cuando ésias se desarrollar femporalmente
lo soliciten, de conformidad acciones en las entidades

16
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con los acuerdos de
coordinacién que se celebren
al efecto;

V.a Vil ...

Vill. Coordinar el
Nacional de Salud;

Sistema

Vili.a X. ...

Sin correlativo

. aVil. ...

federativas, cuando éstas se lo
soliciten, de conformidad con los
acuerdos de coordinacion que
se celebren al efecto;

iV.aVIL ...

Vil bis. Se deroga.

Vill.aX. ...

I Bis. Acordar con Ila
Secretaria de Salud que ésta,
por si o en coordinacién con
las entidades de su sector
coordinado, se haga cargo de
organizar, operar, supervisary
evaluar la prestacién de los
servicios de salubridad
general a que se refiere la
fracciéon anterior, en los
términos que se estipulen en
los acuerdos de coordinacién
y demas instrumentos
juridicos que al efecto se
celebren; '

il.a Vil. ...

Dictamen de la Comision de Salud en sentido positivo
con modificaciones, de la Iniciativa con Proyecto de
Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones de la Ley General de Salud y
de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
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Articulo 17.- Compete al Consejo de
Salubridad Generai:

lLalV. ..

V. Elaborar el Cuadro Basico de
Insumos del Sector Salud;

Vi aiX. ...

Articulo 17.- ...

LalV. ..

V. Elaborar el Compehdio Nacional
de Insumos para la Salud;

Vi.alX. ...

Articulo 25.- Conforme a las
prioridades del Sistema Nacional de
Salud, se garaniizara la extension
cuantitativa y cualitativa de los
servicios de salud, preferentemente
a los grupos vulnerables.

Articulo 25.- Conforme a las
prioridades del Sistema Nacional de
Salud, se garantizara la extension
progresiva, cuantitativa y cualitativa de
los servicios de salud, particularmente
para la atencidn integral de Ila
poblacién residente del pais que no
cuenta con seguridad social.

Articulo 26.- Para la organizacion y
administraciéon de los servicios de
salud, se definiran criterios de
distribucion de  universos de
usuarios, de regionalizacién y de
escalonamiento de los servicios, asi
como de universalizacién de
coberiura.

Articulo 26.- Para la organizacion y
administracién de los servicios de
salud, se definirdn criterios de
regionalizacién y de escalonamiento
de los servicios para lograr
progresivamente la universalizacién
del acceso a servicios de salud
integrales.

Articulo 27. Para los efecios del
derecho a la proteccién de la salud,

Articulo 27. ...

Dictamen de la Comisién de Salud en sentido positivo
con modificaciones, de la Iniciativa con Proyecto de
Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones de la Ley General de Salud y
de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
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de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

se consideran servicios basicos de
salud los referentes a:

Il. La prevenciéon y el control de las
enfermedades transmisibles de
atencién prioritaria, de las no
transmisibles mas frecuentes y de
los accidentes;

lil. La atencién médica integral, que
comprende la atencibn médica
integrada de caracter preventivo,
acciones curativas, paliativas y de
rehabilitacion, incluyendo la atencion
de urgencias. '

Para efectos del péarrafo anterior, la
atencion médica integrada de
caracter preventivo consiste en
realizar todas las acciones de
prevencién y promocion para la
proteccion de la salud, de acuerdo
con la edad, sexo y |los
determinantes fisicos y psiquicos de
las personas, realizadas
preferentemente en una sola
consulia;

Sin correlativo.

IIl. La prevencion y el conirol de las
enfermedades transmisibles = de
atencion prioritaria, de las no
fransmisibles mas frecuentes, de los
accidentes y la violencia, en especial,
contra las mujeres e intrafamiliar;

Para efectos del parrafo anterior, la
atencion médica integrada de caracter
preventivo consiste en realizar todas
las acciones de prevenciéon |y
promocién para la proteccion de la
salud, de acuerdo con la edad, sexo y
los determinantes fisicos, psiquicos y
sociales de las personas, realizadas
preferentemente en una sola consulia.

En el caso de la poblacién carente de
seguridad social, debera
garantizarse la prestacién gratuita
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de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
de servicios de salud y
medicamentos asociados;
v. ... V. ..

V. La planificacién familiar;
Vi.aX. ...
XI. La atencién médica a los adultos

mayores en areas de salud
geriatrica.

V. La salud sexual y reproductiva;
Vi.a X. ...
Xl. La atencién médica a las personas

adultas mayores en areas de salud
geriatrica.

Articulo 28.- Para los efecios del
articulo anterior, habra un Cuadro
Basico de Insumos para el primer
nivel de atencién médica y un
Catalogo de Insumos para el
segundo y tercer nivel, elaborados
por el Consejo de Salubridad
General a los cuales se ajustaran las
instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud, y en los que se

agruparan, caracterizaran y
codificaran los insumos para la
salud. Para esos efectos,

participaran en su elaboracién: La
Secretaria de Salud, las instituciones
publicas de seguridad social y las
demas dque seflale el Ejecutivo
Federal.

Articulo 28.- Para los efectos del
articulo anterior, habra un Compendio
Nacional de Insumos para la Salud,
elaborado por el Consejo de Salubridad
General, al cual se ajustaran las
instituciones ptublicas del Sistema
Nacional de Salud, y en el que se
agruparan, caracterizaran y codificaran
los insumos para la salud. Para esos
efectos, participaran en su elaboracion
la Secretaria de Salud, las instituciones
publicas de seguridad social y las
demas gue sefale el Ejecutivo Federal.

Articulo 28 Bis. - Los profesionales
gue podran prescribir medicamentos
son:

Articulo 28 Bis. - ...

Dictamen de la Comisién de Salud en sentido positivo
con modificaciones, de la Iniciativa con Proyecio de
- Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones de la Ley General de Salud y
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1. Médicos;”

2. Homeopatas;

3.y4. .. ,
5. Licenciados en Enfermeria,
quienes Unicamente podran

prescribir cuando no se cuente con
los servicios de un médico, aqueilos
medicamentos del cuadro basico
que determine la Secretaria de
Salud.

Los profesionales a que se refiere el
presente articulo deberan contar con
cédula profesional expedida por las
autoridades educativas
competentes. Los pasantes en
servicio social, de cualquiera de las
carreras antes mencionadas y los
enfermeros  podran prescribir
ajustandose a las especificaciones
que determine la Secretaria.

1. ...

2. Médicos Homedpatas;

3.v4. ..
5. Licenciados en Enfermeria, quienes
podran prescribir aquellos

medicamentos del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud
que determine la Secretaria de Salud.

Articulo 29.- Del Cuadro Basico de
Insumos del Sector Salud, Ila
Secretaria de Salud determinara la
lista de medicamentos y ofros
insumos esenciales para Ia salud, y
garantizara su existencia
permanente y disponibilidad a la
poblacién' gue los requiera, en
coordinacién con las autoridades
competenties.

Articulo 29:- Del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud,
la Secretaria de Salud determinara la
lista de medicamentos y otros insumos
esenciales para la salud y garantizara
su existencia permanente y
disponibilidad a la poblacién que los
requiera, en coordinacion con las
autoridades competentes.

Dictamen de la Comisién de Salud en sentido positivo
con modificaciones, de la Iniciativa con Proyecto de
Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones de la Ley General de Salud y
de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
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Articulo 35.- Son servicios publicos
a la poblacion en general los que se
presten en establecimientos publicos
de salud a los residentes del pais
que asi lo requieran,
preferentemente a favor de personas
pertenecientes a grupos sociales en
situacion de vulnerabilidad, regidos
por criterios de universalidad y de
gratuidad en el momento de usar los
servicios, fundados en las
condiciones socioecondémicas de los
usuarios.

Articulo 35. Son servicios publicos a la
poblacién en general los que se presten
en establecimientos publicos de salud a
los residentes del pais que asi lo
requieran, regidos por criterios de
universalidad, igualdad e inclusion y
de gratuidad al momento de requerir
los servicios de salud y los
medicamentos asociados.

Articulo 37.- Son servicios a
derechohabientes de instituciones
ptblicas de seguridad social los
prestados por éstas a las personas
que cotizan o. a las que hubieren
cotizado en las mismas conforme a
sus leyes y a sus beneficiarios, los
gue con Sus propios recursos o por
encargo del Ejecutivo Federal
presten tales instituciones a otros
grupos de usuarios.

Estos servicios se regiran por lo
establecido en las disposiciones
legales que regulan la organizacién
y funcionamiento de las instituciones
prestadoras y por las contenidas en
esta Ley, en lo que no se oponga a
aquéllas.

Articulo 37. ...

Dictamen de la Comisién de Salud en sentido positivo
con modificaciones, de la Iniciativa con Proyecto de
Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones de la Ley General de Salud y
de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
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TITULO TERCERO BIS De la
Protecciéon Social en Salud

TITULO TERCERO BIS
De la prestacién gratuita de
servicios de salud y medicamentos
asociados.

Articulo 77 bis 1.- Todos los
mexicanos tienen derecho a ser
incorporados al Sistema de
Proteccion Social en Salud de
conformidad con el articulo cuarto de
la Constitucibn Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, sin
importar su condicion social.

L a proteccién social en salud es un
mecanismo por el cual el Estado

garaniizara el acceso efectivo,
oportuno, de calidad, sin
desembolso  al momento de

utilizacién y sin discriminacién a los
servicios médico-quirdrgicos,
farmacéuticos y hospitalarios que
satisfagan de manera integral las
necesidades de salud, mediante la
combinacion de intervenciones de

promocién de la salud, prevencion,
diagnostico, tratamiento y de
rehabilitacion, seleccionadas en

forma prioritaria segun criterios de
seguridad, eficacia, costo,
efectividad, adherencia a normas
éticas profesionales y aceptabilidad

Articulo 77 bis 1.- Todas las
personas residentes en el pais que
no cuenfen con seguridad social
tienen derecho ‘a recibir de forma
gratuita la prestacién de servicios
publicos de salud y medicamentos
asociados, al momento de requerir la
atencion, de conformidad con el
articulo 40. de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, sin
importar su condicién social.

La proteccion a la salud,. sera
garantizada por el Estado, bajo
criterios de universalidad e igualdad,
debiendo generar las condiciones
que permitan brindar el acceso
gratuito, progresivo, efectivo,.
oportuno, de calidad y sin
discriminacion a los servicios médico-
quirtrgicos, farmaceuticos y
hospitalarios gue satisfagan de manera
integral las necesidades de salud,
mediante la combinacion de
intervenciones de promocion de la
salud, prevencion, diaghostico,
tratamiento y de rehabilitacion,
seleccionadas en forma prioritaria
segun criterios de seguridad, eficacia,
efectividad, adherencia a normas

Dictamen de la Comision de Salud en sentido positivo
con modificaciones, de la Iniciativa con Proyecto de
Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones de la Ley General de Salud y
de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
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social. Como minimo se deberan | éticas profesionales y aceptabilidad
contemplar los servicios de consulta | social. Como minimo se deberan
externa en el primer nivel de |contemplar los servicios de consulta
atencién, asi como de consulta | externa en el primer nivel de atencién,
externa y hospitalizacion para las |asf como de’ consulta externa vy
especialidades basicas de: medicina | hospitalizacién para las especialidades
interna, cirugia general, | basicas de medicina interna, cirugia
ginecoobstetricia, pediatiia 'y | general, ginecoobstetricia, pediatria y
geriatria, en el segundo nivel de | geriatria, en el segundo nivel de
atencion. | atencién, asi como a los
medicamentos del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud.

Las disposiciones reglamentarias | Las  disposiciones  reglamentarias
estableceran los criterios necesarios | estableceran los criterios necesarios
para la secuencia y alcances de |para la organizacién, secuencia,
cada intervencién.gue se provea en | alcances y pregresividad de Ia
los términos de este Titulo. prestaciéon gratuita de los servicios
de salud y medicamentos asociados
a que se refiere este Titulo.
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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 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 Secretarfa de Salud coordinara
las acciones de proteccion social en
salud, que lleven a cabo los
Regimenes Estatales de Proteccion
Social en Salud en sus respectivas
juriedicciones, los cuales contaran
con la participacion subsidiaria y
coordinada de la Federacién, de
conformidad con lo dispuesto en
este Titulo y demas 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 coordinacion
eficiente, oportuna y sistematica de
la prestacion de los servicios de
salud a la persona del Sistema de

Articulo 77 bis 2. Para los efectos de
este Titulo, se entendera por
prestacion gratuita de servicios de
salud y medicamentos asociados, al
conjunto de acciones que en esta
materia provean la Secretaria de Salud,
por si o en coordinacion con las
entidades de su sector coordinado,
asi como los goblernos de las
entidades federativas a través de
sus servicios estatales de salud.

La Secretaria de Salud, con el auxilio
de las entidades de su sector
coordinado, organizara las acciones
para la prestacién gratuita de los
servicios de salud y medicamentos
asociados que requiera la poblacién
sin seguridad social.

La Secretaria de Salud, por si o en
coordinacion con las entidades de
su sector coordinado, asi como los
gobiernos de las entidades
federativas, garantizaran las
acciones a que se refiere el presente
Titulo mediante la coordinacién
eficiente, oportuna y sistematica de
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Proteccion Social en Salud, los
cuales deberan realizar su actividad
de manera independiente de la
prestacion de servicios de salud.

la prestacion de los servicios de
salud. '

Articulo 77 bis 3. ...

Articulo 77 bis 3. Se deroga.

Articulo 77 bis 4. ...

Articulo 77 bis 4. Se deroga.

Articulo 77 bis 5.- La competencia
entre la Federacion y las entidades
federativas en la ejecucién de las
acciones de proteccién social en
salud quedara distribuida conforme a
lo siguiente:

A):...

I. Desarrollar, coordinar, supervisary
establecer las bases para Ia

Articulo 77 bis 5. La competencia
entre la Federacion y las entidades
federativas en la ejecucion de la
prestacion gratuita de servicios de
salud y medicamentos asociados,
para la poblacién residente en el pais
sin seguridad social quedara
distribuida conforme a lo siguiente:

A) ...

I. Desarrollar, coordinar, supervisar y
establecer las bases conforme a las
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regulacién de los Regimenes | cuales las entidades federativas vy,

Estatales de Proteccion Social en
Salud, para lo cual formulara el plan
estratégico de desarrollo del Sistema
y aplicard, en su caso, las medidas
correctivas que sean necesarias,
tomando en consideracion la opinion
de las entidades federativas a través
del Consejo Nacional de Salud;

li. Proveer servicios de salud de alta
especialidad a través de los
establecimientos publicos de
caracter federal creados para el
efecto;

. En su funcién rectora constituir,
administrar y verificar el suministro
puntual de la previsién presupuestal
que permita atender las diferencias

imprevistas en la demanda esperada

de servicios a que se refiere el
articulo 77 Bis 18 y el Fondo de
Proteccion contra Gastos
Catastroficos establecido en el
articulo 77 Bis 29;

en su caso, la Federacion llevaran a
cabo la prestacién gratuita de
servicios de salud y medicamentos
asociados, para la poblacion sin
seguridad social, para lo cual
formulara un programa estratégico
en el que se defina la progresividad,
cobertura de servicios y el modelo
de atencion, de conformidad con las
disposiciones reglamentarias a que
hace referencia el parrafo tercero del
articulo 77 bis 1 de la presente Ley;

. Coordinar la prestacion de
servicios de salud de alta
especialidad que se brinden por las
entidades agrupadas en su sector
coordinado e impulsar la creacién de
este tipo de servicios tanto a nivel
federal como por parte de las
entidades federativas;

. Constituir y administrar el fondo a
gue se refiere el articulo 77 bis 29 de
esta Ley y verificar el suministro
puntual de los recursos que deban
aportarse al mismao;
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IV. Transferir con oportunidad a las
entidades federativas, los recursos
que les correspondan para operar,
por conducto de los Regimenes
Estatales de Proteccion Social en
Salud, las acciones del Sistema de
Proteccién Social en Salud, en los
términos del articulo 77 bis 15 vy
demés disposiciones aplicables del
Capitulo lll de este Titulo;

V...
VL. ...

Vil. Disefar y elaborar los materiales
de sensibilizacion, difusion,
promocion y metodologia de la
capacitacién que se utilizaran en la
operacion del Sistema;

VIll. Definir el marco organizacional
del Sistema de Proteccién Social de
Salud en los ambitos federal y local;

IX. ...

X. Establecer los lineamientos para
fa integracién y administracion del
padron de beneficiarios del Sistema

IV. Transferir con oportunidad a las
entidades federativas los recursos que
les correspondan para la prestacion
gratuita de servicios de salud y
medicamentos asociados para la
poblacién sin seguridad social, en
los términos del articulo 77 bis 15 y
demas disposiciones aplicables del
Capitulo lll de este Titulo;

V. ..
VIi. Se deroga.

VIl. Disefiar y elaborar los materiales de
sensibilizacién, difusién, promocion y
metodologia de la capacitacion que se
utilizaran en la operacion de la
prestacién gratuita de servicios de
salud y medicamentos asociados;

V1. Definir el modelo de atencién a la
salud para garantizar el acceso
gratuito a servicios de salud y
medicamentos asociados a Ila
poblacion carente de seguridad
social;

IX. Se deroga.

X. Establecer Eoé lineamientos para la
infegracién del padrén de
derechohabientes de la prestaciéon
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de Proteccion Social en Salud vy
validar su correcta integracion;

XI. Solicitar al Consejo de Salubridad
General el cotejo del padrén de
beneficiarios del Sistema de
Proteccién Social en Salud, conira
| los registros de afiliacion de los
institutos de seguridad social y otros
esquemas publicos y sociales de
atencion médica;

XIl. 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;

XI. ...
XIV. Tutelar los derechos de los
beneficiarios del Sistema de

Proteccion Social en Salud;

gratuita de servicios de salud y
medicamentos asociados;

Xl. Efectuar, con la participacién de
las instituciones de seguridad
social, tanto federales como locales,
en los términos que se estipulen en
los convenios que al efecto se
celebren, el cotejo del padrén de
derechohabientes de la prestacion
gratuita de servicios de salud y
medicamentos asociados contra los
registros de afiliacion de dichas
instituciones y ofros esquemas
publicos y sociales de atencion médica;

Xll. 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 utilizacion de sus
instalaciones y compartir la prestacion
de servicios, ¥y

XIH. Se deroga.

XIV. Definir los requerimientos
minimos para la acreditacién de la
calidad de los establecimientos de
salud a que se refiere el articulo 77
bis 9 de esta Ley;

XV. Se deroga.
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XV. Definir los requerimientos
minimos para la acreditaciéon de los
establecimientos de salud
prestadores de los servicios inscritos
en el Sistema de Protecciéon Social
en Salud;

XVI.

Asimismo, para el caso en que
proceda una compensacion
econdmica 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 resulie por Ia
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
Proteccién Social en Salud, sea
considerado deudor, y

XVIl. Evaluar el desempefic de los
Regimenes Estatales de Proteccion
Social en Salud y coadyuvar con ios
organos competentes federales vy
locales en el control y la fiscalizacion
de los recursos que se les transfieran
o entreguen, para llevar a cabo las
acciones del Sistema de Proteccion

XVL. ...

Asimismo, para el caso en que proceda
una compensacién economica por
incumplimiento a las obligaciones de
pago entre entidades federativas,
destinar a la que tenga el caracter de
acreedora, el monto del pago que
resuite por la prestacion de servicios de
salud que correspondan, con carge a
los recursos que en términos del
presente Titulo deben transferirse
directamente a las
federativas, y

XVIl. Evaluar el cumplimiento de la
prestacién gratuita de servicio de
salud y medicamentos asociados en
los aspectos de accesibitidad,
aceptabilidad, calidad, oportunidad
e integralidad de los servicios
prestados y coadyuvar con los
6rganos competenies federales vy
locales en el control y fiscalizacién de

entidades |
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Social en Salud en su respectiva

jurisdiccion, incluyendo aquéllos
destinados al manienimiento vy
desarrollo de infraestructura vy

equipamiento.

B) ...

I. 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 suministroc de
medicamentos necesarics para su
oferta oportuna y de calidad;

Ill. Aplicar, de manera transparente y
oportuna, los recursos gue sean
transferidos por la Federacion y las
aportaciones propias, para la
ejecucion de las acciones del
Sistema de Proteccién Social en
Salud, en los términos de este Titulo,
las demés disposiciones aplicables y
los acuerdos de coordinaciéon que
para el efecto se celebren.

' desarrollo

los recursos 'que para fal fin se
transfieran a los gobiernos de las
entidades federativas, incluyendo
aquéllos destinados al mantenimiento y
de infraestructura vy
equipamiento.

B) ...

I. Proveer los servicios de salud a que
se refiere este Titulo en los términos
previstos en’la presente Ley, los
reglamentos aplicables \'4 las
disposiciones que al efecto emita la
Secretaria de Salud, garantizando la
infraestructura, personal, insumos y
medicamentos’' necesarios para su
oferta oportuna y de calidad;

ll. Se deroga.

IN. Aplicar, de manera racional,
transparente y oportuna, los recursos
gue sean transferidos por la Federacion
y los recursos propios que aporten,
para la ejecucion de las acciones de
prestacién gratuita de servicios de
salud y medicamentos asociados, en
los términos dé este Titulo, las demas
disposiciones aplicables y los acuerdos
de coordinacion que para el efecto se
celebren.

Para tal e%fecto, las entidades
federativas estaran a lo dispuesto en la
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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 fransferidos por Ila
federacion los  recursos  que
corresponda entregar directamente
a la entidad federativa de que se
trate en los términos del articulo 77
bis 15, fraccion | de esta Ley, los
mismos deberan ser ministrados
integramente, junto con los
rendimientos financieros dque se
generen al Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud, dentro
de los cinco dias habiles siguientes,

1Y

b) ...

V. Programar, de los recursos a que
se refiere el Capfitulo [l de esie
Titulo, aquellos que sean necesarios
para el mantenimiento, desarrollo de
infraestructura vy  equipamiento
conforme ‘a las prioridades gque se

Ley General de Contabilidad
Gubernamental y demas disposiciones
juridicas aplicables.

a) Una vez transferidos por Ila
Federacion los recursos que
cotresponda entregar directamente a la
entidad federativa de que se frate en los
términos del articulo 77 bis 15, fraccion
| de esta Ley, los mismos deberan ser
ministrados integramente, junto con los
rendimientos  financieros que se
generen a los servicios estatales de
salud, dentro de los cinco dias habiles
siguientes, debiendo estos uGltimos
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;

b) Se deroga.

IV. Programar, de los recursos a que se
refiere el Capitulo lll de este Titulo,
aguéllos que sean necesarios para el
mantenimiento, desarrollo de
infraesiructura y eguipamiento
conforme a las prioridades que se
determinen en cada entidad federativa,
en congruencia con el plan maestro gue
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determinen en cada entidad
federativa, en congruencia con el
plan maestro que se elabore a nivel
nacional por la Secretaria de Salud;

V...
VL. ...

VIl. Adoptar esquemas de operacion
que mejoren la atencién, modernicen
la administracion de servicios Yy
registros  clinicos, alienten la

certificacion de su personal y
promuevan la certificacion de
establecimientos de atencién

‘médica; para tal efecto podran
celebrar convenios entre si y con
institucionés publicas. del Sistema
Nacional de Salud con la finalidad de
optimizar la utilizacibn de sus
instalaciones y compartir la
prestacion de servicios, en términos
de las disposiciones y lineamientos
aplicables;

VIll. Recabar, custodiar y conseivar
por conducto del Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud, Ia
documentacion justificante y
comprobatoria original de las
erogaciones de los recursos en
numerario que le sean iransferidos,
en términos del presente Titulo, la
Ley General de Contabilidad

se elabore a nivel nacional

Secretaria de Salud;

por la

V. Se deroga.
V. Se deroga.

Vil. Adoptar esquemas de operacion
gue mejoren la atencion, modernicen la
administracion de servicios y registros
clinicos, alienten la certificacion de su
personal y promuevan la certificacion y
acreditacién de establecimientos de
atencion médica; para tal efecto podran
celebrar convenios enire si y con
instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud con la finalidad de
optimizar la utilizacion de sus
instalaciones y compartir la prestacion
de servicios, en términos de las
disposiciones y lineamientos
aplicables, y

Viil. Recabar, custodiar y conservar por
conducto de sus servicios estatales
de salud, la documentacion justificante
y comprobatoria original de las
erogaciones de los recursos en
humerario gue le sean transferidos, en
términos del presente Titulo, la Ley
General de Coniabilidad
Gubernamental y demas disposiciones
aplicables, y proporcionar a Ila
Secretaria de Salud y a los 6rgancs de

Dictamen de la Comisién de Salud en sentido positivo
con modificaciones, de la Iniciativa con Proyecto de
Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones de la Ley General de Salud y
de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

33



Aiio II, Primer Periodo, 22 de octubre de 2019 / Anexo I 36 Diario de los Debates de la Cdmara de Diputados

COMISION DE SALUD

Dictamen de la Comisién de Salud en sentido positivo
con modificaciones, de la Iniciativa con Proyecto de

CAMARA DE Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
DIPUTADOS diversas disposiciones de la Ley General de Salud y
FR— R - - - E

de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
Gubernamental y demas | fiscalizacion competentes, ia
disposiciones aplicables, y | informacién que les sea solicitada,

proporcionar a la Secretaria de incluyendo los montos y conceptos de
Salud y a los Organos de|gasto,y

fiscalizacion competentes, la
informacién que les sea solicitada,
incluyendo los montos y concepios
de gasto, y IX. Se deroga.

IX. ...

Articulo 77 bis 6. ElI Ejecutivo | Articulo 77 bis 6. El Ejecutivo Federal,
federal, por conducto de la|por conducto de la Secretaria de Salud,
Secretaria de Salud, y las entidades | y las entidades federativas celebraran
federativas celebraran acuerdos de | acuerdos de coordinacion para la
coordinacién para la ejecucion del | ejecucion de la prestacién gratuita de
Sistema de Proteccién Social en | servicios de salud y medicamentos
Salud. Para esos efectos, la|asociados para la poblacién sin
Secretaria de Salud establecera el seguridad social. Para estos efectos,
modelo nacional a que se sujetaran | la Secretaria de Salud establecera el
dichos acuerdos, tomando en |modelo nacional a que se sujetaran
consideracion la opinion de las | dichos acuerdos, tomando en
‘entidades federativas. consideracion la opinién de las
entidades federativas.

En dichos acuerdos se estipulara
como minimo lo siguiente:

. Las modalidades organicas y|l. Las modalidades organicas Yy
funcionales de los Regimenes | funcionales de la prestacion gratuita
Estatales de Proteccion Social en |de los servicios de salud vy
Salud; medicamentos asociados;

lII. Los conceptos de gasto; In. ...
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lil. El destino de los recursos;

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

V. El perfil que los titulares de los
Regimenes Estatales de Proteccién
Social en Salud deben cubrir.

ili. El destino de los recursos, y

IV. Los indicadores de seguimiento a la
operacién y los términos de la
evaluacion integral de la prestacién
gratuita de servicios de salud y
medicamentos asociados.

V. Se deroga.

Capitulo Il
De los Beneficios de la Proteccién
Social en Salud

Capitulo il
De la cobertura y alcance de la
prestacién gratuita de servicios de
salud y medicamentos asociados
para la poblacién sin seguridad

social
Articulo 77 bis 7.- Gozaran de los | Articulo 77 bis 7.- Para ser
beneficios del Sistema de Proteccién | derechohabiente de la prestacion

Social en Salud las familias cuyos
miembros en lo individual satisfagan
los siguientes requisitos:

Lyl ..

Ill. Contar con Clave Unica de
Registro de Poblacion;

gratuita de servicios de salud Yy
medicamentos asociados a que se
refiere el presente Titulo, se deberan
reunir los requisitos siguientes:

Lyl ...

ill. Contar con Clave Unica de Registro
de Poblacion o, en su defecto,
comprobar su residencia en la
localidad en que solicite el ingreso al
padrén de derechohabientes en los
términos establecidos en las
disposiciones juridicas aplicables;
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IV. Cubrir las cuotas familiares
correspondientes, en los términos
establecidos por el articulo 77 Bis 21
de esta Ley, ¥

V. Cumplir con las obligaciones
establecidas en este Titulo.

IV. Se deroga.

V. Inscribirse en el padrén de
derechohabientes correspondiente.

Articulo 77 bis 8.- ...

Articulo 77 bis 8.- Se deroga.

Articulo 77 bis 9.- Para incrementar
la calidad de los servicios; la
Secretaria de Salud establecera los
requerimientos minimos gue
serviran de base para la atencion de
los beneficiarios del Sistema de
Protecciéon Social en Salud. Dichos
requerimientos garantizaran que los
prestadores de servicios cumplan
con las obligaciones impuestas en
este Titulo.

La Secretaria de Salud y las
entidades federativas, promoveran
las acciones necesarias para que las
unidades  médicas de las
dependencias y entidades de la
administracion publica, tanto federal
como local, que se incorporen al
Sistema de Proteccién Social en
Salud provean como minimo [os
servicios de consulia externa y
hospitalizacion para las

Articulo 77 bis 9.- Para incrementar la
calidad de los servicios, la Secretaria
de Salud establecera los
requerimientos minimos que serviran
de base para la atencién de los
derechohabienies de la prestacion
gratuita de servicios de salud y
medicamentos asociados. Dichos

requerimientos garantizaran que los:

prestadores de servicios cumplan con
las obligaciones impuestas en este

Titulo.

La Secretaria de Salud y 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 provean de
forma integral, obligatoria y con
calidad, los servicios de consulta
externa y hospitalizacién para las
especialidades basicas de medicina
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especialidades basicas de medicina
interna, cirugia general,
ginecoobstetricia, pediatria y
geriatria, de acuerdo al nivel de
atenci6n, y acrediten previamente su
calidad.

La acreditacion de la calidad de los
servicios prestados debera
considerar, al menos, 10s aspectos
siguientes:

1L
HI.
IVA

VL
VII.
VHI.

interna,

ginecoobstetricia, pediatria y geriatria,
de acuerdo al nivel de atencion,
mismos que deberadn operar €omo
sistema de réedes integradas de

atencién de acuerdo con las
necesidades en salud de Ila
poblacién derechohabiente. El

acceso de los derechohabientes a
los servicios de salud se ampliara en
forma progresiva en funcién de las
necesidades de aquéllos, de
conformidad con las disposiciones
reglamentarias a que hace referencia
el parrafo tercero del articulo 77 bis |
1 de la presente Ley.

Para efectos de lo dispuesto en el
parrafo anterior, la acreditacion de la
calidad de los servicics prestados, sera
realizada por la Secretarfa de Salud en
los términos
disposiciones reglamentarias y las que
emita dicha Secretaria.

L
1L
IIL.
Iv.

VI
VIIL

cirugia general,

Se deroga.

Se deroga.
Se deroga.
Se deroga.
Se deroga.
Se deroga.
Se deroga.
Se dercga.

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

. Tendran a su cargo la
administracién 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. Protecciéon Social en

Salud; en el caso de los recursos
transferidos por la federacién a que
se refiere el articulo 77 Bis 15,
fraccion | de esta ley, deberan 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;

M.aV....

Articulo 77 bis 10. Los gobiernos de
las entidades federativas se ajustaran
a las bases siguientes:

I. Tendran a su cargo la administracion
y gestion de los recursos due fa
Federacién aporte para la prestacion
gratuita de servicios de salud y
medicamentos asociados. En el
caso de los recursos financieros gue
se les transfieran de conformidad
con el articulo 77 Bis 15, fraccion | de
esta Ley, deberan abrir cuentas
bancarias productivas especificas para
su manejo;

il. Garantizaran y verificaran que se
provean de manera integral los
seivicios de salud, los medicamentos
y deméas insumos para la salud
asociados;

.aVv...

Capitulo Hl
De las Aportaciones para el Sistema
de Proteccién Social en Salud.

Capitulo il
Del financiamiento de la prestacion
gratuita de servicios de salud y
medicamentos asociados.

Dictamen de la Comisién de Salud en sentido positivo
con modificaciones, de la Iniciativa con Proyecto de
Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones de la Ley General de Salud y
de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
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de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

Articulo 77 bis 11. ...

Articulo 77 bis 11. Se deroga.

Articulo 77 bis 12.- El Gobierno
Federal cubrira anualmente una
cuota social por cada persona
afiliada al Sistema de Proteccion
Social en Salud, la cual sera
equivalente al 3.92 por ciento de un
salario minimo general vigente diario
para el Distrito Federal. La cantidad
resultante se actualizara anualmente
de conformidad con la variacién
anual observada en el indice
Nacional de Precios al Consumidor.

Articulo 77 bis 12.- El Gobierno
Federal destinara anualmente
recursos en numerario para Ia
prestaciéon gratuita de servicios de
salud y medicamentos asociados
cuyo monto no debera ser inferior al
del ejercicio fiscal inmediato anterior
incrementado por la inflacién.
Dichos recursos se incrementaran
progresivamente de acuerdo con el
aumento de la cobertura de atencién
y las necesidades de salud de la
poblacién.

Se deroga.

Se deroga.

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

Articulo 77 bis 13. Para sustentar la
prestacion gratuita de servicios de
salud y medicamentos asociados los
gobiernos de las entidades
federativas efectuaran aportaciones
con recursos propios sobre la base
del nUiimero de derechohabientes
atendidos, asi como de los servicios
prestados y medicamentos
dispensados a los mismos.

R Se deroga.

il. Se deroga.

Dictamen de la Comisién de Salud en sentido positivo
con modificaciones, de la Iniciativa con Proyecto de
Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
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Se deroga.
Se deroga.
Se Deroga.

Se deroga.

Articulo 77 bis 14. ...

Articulo 77 bis 14. Se deroga.

Articulo 77 bis 15. E! 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, podra
realizarse en numerario
directamente a las entidades
federativas, en numerario mediante
depésitos en las cuentas que
constituyan los Regimenes Estatales
de Proteccion en Salud en la
Tesoreria de la Federacion, o en
especie, conforme los lineamientos
que para tal efecto emitan Ia
Secretaria de Salud y la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, en el

Articulo 77 bis 15. El Gobierno Federal
transferira a los gobiernos de las
entidades federativas los recursos para
la prestacién gratuita de servicios de
salud y medicamentos asociados
para la poblacién que no goce de los
beneficios de las instituciones de
seguridad social.

La fransferencia de recursos a gue se
refiere el parrafo anterior, podra
realizarse en numerario directamente a
las entidades federativas, en humerario
mediante depdsitos en las cuentas que
para tal fin constituyan los
gobiermnos de las  entidades
federativas, en la Tesoreria de la
Federacion o e}n 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

Dictamen de la Comision de Salud en sentido positivo
con modificaciones, de la Iniciativa con Proyecto de
Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones de la Ley General de Salud y
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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 hara por conducto de
sus respectivas tesorerias, en los
términos que determinen las
disposiciones reglamentarias de
esta Ley y demas disposiciones
aplicables;

li. La Tesoreria de ia Federacion,
con cargo a los depositos a 1a 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 depdsitos a la fesorerfa de su
entidad para los efectos contables y
presupuestarios correspondientes, y

lll. Los recursos en especie se
entregaran a los servicios estatales
de salud, guedando obligados a dar
aviso de dicha entrega a la tesoreria
de su entidad para los efectos
contables y presupuestarios
correspondientes.

competencias, y se sujetara a lo

siguiente:

. La transferencia de los recursos en
numerario que se realice directamente
a las entidades federativas, se hara por
conducto de sus respectivas tesorerias,
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 dépésitos a la vista o a
plazos a qgue se refiere este articulo,
podra realizar' pagos a terceros por
cuenta y orden.de los gobiernos de las
entidades federativas, quedando éstas
obligadas a dar aviso de las
disposiciones que realicen con cargo a
estos depositos a la tesoreria de su
entidad para los efectos contables y
presupuestarios correspondientes, y

lli. Los recursos en especie se

‘entregaran a los gobierncs de las

entidades fedérativas, por conducto
de sus servicios estatales de salud,
quedando estos Ultimos obligados a dar
aviso de dicha entrega a la tesoreria de

Dictamen de la Comisién de Salud en sentido positivo
c¢on modificaciones, de la Iniciativa con Proyecto de
Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposicionées de la Ley General de Salud y
de la Ley de los Institutos ;Nacionales de Salud.
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Los recursos gue se fransfieran en
especie se acordardn en el Anexo
correspondiente.

La Secretaria de Salud establecera
precios de referencia a los que se
deberan sujetar las entidades
federativas que reciban los recursos
en numerario para la adquisicién de
medicamentos.

Cuando una perscna elegible
beneficiaria del Sistema de
Proteccidon Social en Salud sea
atendida en cualguier
establecimiento de salud del secior
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
Esf:atal de Proteccion Social en
Salud, de acuerdo a fos lineamientos
que para tal efecto emita la propia
Secretaria.

su entidad para los efectos contables y
presupuestarios correspondientes.

Se deroga.

La Secretaria de Salud establecera
precios de referencia a los que se
deberan sujetar las entidades
federativas que reciban los recursos en
numerario para la adquisicibn de
medicamentos.

Cuando un derechohabiente de la
prestacién gratuita de servicios de
salud y medicamentos asociados

sea atendido en cualquier
establecimiento de salud del sector
publico de caracter federal, Ila
Secretaria de Salud canalizara

directamente a dicho establecimiento el
monto correspondiente a las
intervenciones prestadas, sujetandose
para ello a los lineamientos que para
tal efecto emita la propia Secretaria.

Articulo 77 bis 16. Los recursos en
numerario o en especie de caracter
federal a que se refiere el presente
Titulo, que se fransfieran o

Articulo 77 bis 16 bis. - En el caso de
las entidades federativas que hayan
acordado con la Secretaria de Salud
gue ésta, por si o en coordinacion

Dictamen de la Comision de Salud en sentido positivo
coen modificaciones, de la Iniciativa con Proyecto de
Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones de la Ley General de Salud y
de la Ley de los Institutos INacionales de Salud.
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de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

entreguen, segun sea el caso, a las
entidades federativas, no seran
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.

con las entidades de su sector
coordinado, se haga cargo de
organizar, operar, supervisar Yy
evaluar la prestacién de Ilos
servicios a que se refiere este Titulo,
los recursos mencionados en el
articulo77 bis 15 de esta Ley, seran
transferidos a la dependencia' o
entidad que asuma la
responsabilidad de la prestacién de
los referidos servicios.

Articulo 77 bis 17.- 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 canalizara
anualmente el 8% de dichos
recursos al Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastroficos
establecido en el Capitulo Vi de este
Titulo. ’

Articulo 77 bis 17.- La Secretaria de
Salud canalizara anualmente el once
por ciento de la asignacidn
presupuestaria para la prestacion de
los servicios a que se refiere este
Titulo al Fondo a que hace referencia
e} Capitulo V de este Titulo.

Articulo 77 bis 18. ...

Articulo 77 bis 18. Se deroga.

Capitulo IV
Del Fondo de Aportaciones para los
Sérvicios de Salud a la Comunidad

Capituﬂo V
Se deroga.

Dictamen de la Comisién de Salud en sentido positivo
con modificaciones, de la Iniciativa con Proyecto de
Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
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Articulo 77 bis 21. ...
Articulo 7;7 bis 22. ...
Articulo 77 bis 23. ...
Articulo 77 bis 24. ...
Articulo 77 bis 25. ...
Articulo 77 bis 26.- ...
Articulo 77 bis 27.- ...

Articulo 77 bis 28.- ...

Articulo 77 bis 21. Se deroga.
Articulo 77 bis 22. Se deroga.
Articulo 77 bis 23. Se deroga.
Articulo 77 bis 24. Se deroga.
Articulo 77 bis 25. Se deroga.
Articulo 77 bis 26.= Se deroga.
Articulo 77 bis 27.- Se deroga.

Articulo 77 bis 28.- Se deroga.

Capitulo V
De las Cuotas Familiares

Capitulo Vi
Del Fondo para la Atencién a la
Salud y Medicamentos Gratuitos

Articulo 77 bis 29.- Para efectos de
este Titulo, se consideraran gastos
catastroficos a los que se derivan de
aquellos fratamientos y
medicamentos asociados, definidos
por el Consejo de Salubridad
General, que satisfagan las
necesidades de salud mediante la
combinacion de intervenciones de
tipo preventivo, diagnéstico,
terapéutico, paliatvo y de
rehabilitacion, con criterios expilicitos

Articulo 77 bis 29.- Con el objetivo de
apoyar la prestacién de servicios y
medicamentos asociados, respecto
de enfermedades que provocan
gastos catastlféficos; las diferencias
imprevistas de demanda y Ilas
necesidades de infraestructura
preferentemente en las entidades
federativas con mayor marginacién
social, se constituira y administrara
por la Federacién un fondo de
reserva, sin limites de anualidad

Dictamen de la Comision de Salud en sentido positivo
con modificaciones, de la Iniciativa con Proyecto de
Decreto por el que se referman, adicionan y derogan
diversas disposiciones de la Ley General de Salud y
de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
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de caracter clinico y epidemiolégico,
seleccionadas con base en su
seguridad, eficacia, costo,
efectividad, agherencia a normas
éticas profesionales y aceptabilidad
social, gue impliquen un alio costo
en virtud de su grado de complejidad
o especialidad y el nivel o frecuencia
con la que ocurren.

Con el objetivo de apoyar el
financiamiento de fla atencion
principalmente de beneficiarios del
Sistema de Proteccion Social en

Salud que sufran enfermedades de-

alto costo de las que provocan
gastos catastréficos, se constituira y
administrara por la Federacioén un
fondo de resefva, sin limites de
anualidad presupuestal, con reglas
de operacion definidas por
Secretaria de Salud.

ta

presupuestal, con reglas de
operacién definidas por la Secretaria
de Salud.

Para efectos de este Titulo, se
consideraran gastos catastréficos a
los que se derivan de adquellos
tratamientos y medicamentos
asociados, definidos por la
Secretaria de Salud, que satisfagan
‘las necesidades de salud mediante
ia combinacidén de intervenciones de

tipo preventivo, diagnéstico,
terapéutico, paliative Y de
rehabilitacién, con criterios

explicitos de carécter clinico y
epidemiolégico, seleccionadas con
base en su seguridad, eficacia, pago,
efectividad, adherencia a normas
éticas profesionales y aceptabilidad
social, que impliquen un aito pago
en virtud de su grado de complejidad
o especialidad y el nivel o frecuencia
con la que ocurren.

Articulo 77 bis 30. Con el objetivo
de fortalecer fa infraestructura
médica de alta especialidad y su

Articulo 77 His 30. El apoyo pafa
financiar la infraestructura médica

se sujetard a lo previsto en las

Dictamen de la Comisién de Salud en sentido positivo
con modificaciones, de la Iniciativa con Proyecto de
Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones de la Ley General de Salud y
de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

45



Aiio II, Primer Periodo, 22 de octubre de 2019 / Anexo I

48 Diario de los Debates de la Cimara de Diputados

CAMARA DE
DIPUTADOS

LIV LEGISLATUR M

COMISION DE SALUD

acceso o disponibilidad regional, la
Secretaria de Salud, mediante un
estudio técnico, determinara
aquellas unidades médicas de las
dependencias y entidades de la
administracion 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 infraestiuctura con el
mismo propodsito, que provean sus
servicios en las zonas que determine
la propia dependencia.

Para la determinacion a que se
refiere el parrafo anterior, la
Secretarfa de Salud tomard en
cuenta los patrones observados de
referencia y contrarreferencia, asi
como la informacion que sobre las
necesidades de atencion de alia
especialidad le reporien de manera
anual los Regimenes Estatales de
Proteccién Social en Salud o a través
de los sistemas de informacion
basica gue otorguen los servicios
estatales de salud.

disposiciones reglamentarias y en
las reglas de operacién del fondo.
Tratandose de alta especialidad, la
Secretaria de Salud, mediante un
estudio técnicé, determinara aguellas
unidades médicf;as de las dependencias
y entidades de la administracion
publica, tanto federal como local, que
por sus caracteristicas y ubicacion
puedan ser reéonocidas como centros
regionales de alta especialidad o la
construccion, con recursos publicos, de
hueva infraesfructura con el mismo
propésito, que brovean sus servicios en
las zonas qué determine la propia
dependencia.

Para la determinacion a que se refiere
el parrafo anterior, la Secretaria de
Salud tomara en cuenta los pairones
observados de referencia y
contrarreferencia que deriven de las
redes integradas de servicios de
salud, asi como la informacién que,
sobre las necesidades de atencién de
alta especialidad, le reporten de
manera anual los sistemas de
informacién basica que otorguen los
servicios estatales de salud o, en su
caso, las dependencias o entidades
de la Administracién Publica Federal
que asuman la responsabilidad de la
prestacién de los servicios a que se
refiere el presente Titulo.

Dictamen de la Comisién de Salud en sentido positivo
con modificaciones, de la Iniciativa con Proyecto de
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Dictamen de la Comision de Salud en sentido positivo
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Capitulo VI
De la fransparencia, supervision,
contro! y fiscalizacion del manejo de
los recursos del Sistema de
Proteccion Social en Salud

Capitulo VI

De la transparencia, supervision,
control y fiscalizacion del manejo

de los recursos destinados a la
prestacién gratuita de servicios de
salud y medicamentos asociados

para la poblacién sin seguridad

social

Articulo 77 bis 31. Los recursos del
Sistema de Proteccién Social en
Salud estaran 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 [o necesario para
transpareniar su  gestion  de
conformidad. con las noifmas
aplicables en materia de acceso y
transparencia a la informacion
publica gubernamental.

Articulo 77 bis 31. Los recursos
destinados a la prestacion gratuita
de servicios de salud y
medicamentos asociados en los
términos del presente Titulo estaran
sujetos a lo siguiente:

A) Las entidades federativas v,
en su caso, la Secretaria de Salud y
las entidadées de su sector
coordinado, cuando estas ultimas
asuman la responsabilidad de la
prestacion de los servicios, en el
ambito de: sus - respectivas
competencias, dispondran lo
necesario para transparentar su
gestion de conformidad con las
normas aplicables en materia de
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Para estos efectos, fanto Ila
federacién como los Regimenes
Estatales de Proteccion Social en
Salud, a ftravés de los servicios
estatales de salud, difundiran toda la
informacion 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 rendicion de cuentas a
los ciudadanos, de manera que
puedan valorar el desempefio ael
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 informacion que
sea necesaria respecto del manejo
de los recursos correspondientes.

B) Para efectos del presente Titulo,
la supervisiéon tendra por objeto

acceso Yy transparencia a la
informacién publica.

Para estos efectos, tanto la Federacion,
a través de la Secretaria de Salud y
de las entidades de su sector
coordinado, como los gobiernos de
las entidades federativas, 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 de los recursos destinados
para el acceso grafuifo a los
servicios de salud y medicamentos
asociados, entre ofros aspectos, con
ia finalidad de favorecer la rendicién de
cuentas a los ciudadanos.

Asimismo, los gobiernos de las
entidades federativas dispondran lo
necesario para recibir y evaluar las

propuestas dque le formulen los
derechohabientes vy tendran Ila
obligacién de difundir, con toda

oportunidad, la informacion que sea
necesaria respecto del manejo de los
recursos correspondientes.

B) Para efectos del presente Titulo, la
supervision tendra por objeto verificar
el cumplimiento de las acciones que se

verificar el cumplimiento de las
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acciones gque se provean en materia
de proteccion social en salud, asi
como solicitar en su caso, la
aclaracion o correccion de la accion
en el momento en gue se verifican,
para lo cual se podra solicitar la
informacién que corresponda. Estas
actividades  quedan bajo la
responsabilidad en el &mbito federal,
de la Secretaria de Salud, y en el
local, de las entidades federativas,

sin que ello pueda implicar
limifaciones, ni restricciones, de
cualguier indole, en la

administracion y ejercicio de dichos
recursos.

C) Ademas de lo dispuesto en esfa
ley y en oiros 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 dara a
conocer al Congreso de la Unibn,
semestialmente de manera
pormenorizada la informacion y las
acciones qgue se desarrollen con
base en este articulo.

provean para el cumplimiento de la
presente Ley, asi como solicitar en su
caso, la aclardcion o correccion de la
accion en el momenio en que se
verifican, para lo cual se podra solicitar
la informacion gue corresponda. Estas
actividades guedan bajo la
responsabiiidad en el ambito federal,
de la Secretaria de Salud y, en su
caso, de las entidades de su sector
coordinado, y en el local, de los
gobiernos de las entidades federativas,
sin que ello pueda implicar limitaciones,
ni restricciones, de cualquier indole, en
la administracién y ejercicio de dichos
recursos.

C) Ademas de lo dispuesto en esta Ley
y en ofros ordenamientos, las
entidades federativas y, en su caso, la
Secretaria de Salud y las entidades
de su sector coordinado, en el
ambito de sus respectivas
competencias, deberdn presentar la
informacion a que se refiere el articulo
74 de la Ley General de Contabilidad
Gubernamental. '

La Secretaria de Salud dara a conocer
al Congreso de la Unidn
semestralmente, ae manera
pormenorizada, la informacién y las
acciones gue se desarrollen con base
en este articulo.
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Articulo 77 bis 32. EIl contfrol y la

fiscalizacion del manejo de los
recursos federales que sean
transferidos a las entidades

federativas en los términos de este
Titulo quedard a cargo de las
autoridades siguientes, en las
etapas que se indican:

I. Desde el inicio del proceso de
presupuestacion, en términos de la
legislacion presupuestaria federal y
hasta la éntrega de los recursos
correspondientes a las entidades
federativas, coirespondera a Ila
Secretaria de la Funcién Publica;

Sin correlativo.

V. La Auditoria Superior de la
Federacion, al fiscalizar la Cuenta

Articulo 77 bis 32. EI control y la
fiscalizacion del manejo de los recursos
federales que sean transferidos para la
realizacion de las acciones a que se
‘refiere 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 vy
hasta la entrega de los recursos
correspondientes a las entidades
federativas y, en su caso, a la
Secretaria de Salud o a la entidad de
su sector coordinado respectiva,
correspondera a la Secretaria de la
Funcién Publica;

En el caso de que la prestacién de los
servicios a que se refiere el presente
Titulo sea realizada por la Secretaria de
Salud o alguna entidad de su sector
coordinado, correspondera a la

| Secretaria de la Funcion Publica;

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

Las responsabilidades
administrativas, civiles y penales que
deriven de afectaciones a Ila
Hacienda Publica Federal, a las
aportaciones estatales y del nucleo
familiar en que, en su caso, incurran
las autoridades locales
exclusivamente por motivo de la
desviacion de los recursos para fines
distintos a los previstos en esta Ley,
seran sancionadas en los términos
de la legislacion federal, por las
autoridades federales, en tanto que
en los demdas casos dichas
responsabilidades seran
sancionac{as y aplicadas por las
autoridades locales con base en sus
propias leyes.

dependencias del Ejecutivo Federal y,
en su caso, las entidades de su
sector coordinado, 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 realizara
en términos de la Ley de Fiscalizacion
y Rendicion de Cuentas de la
Federacion.

Las responsabilidades administrativas,
civiles y penales que deriven de
afectaciones a la Hacienda Publica
Federal o a la de las entidades
federativas éen que, en Su Caso,
incurran las autoridades locales
exclusivamente por motivo de la
desviacion de los recursos para fines
distintos a los previstos en esta Ley,
seran sancionadas en los términos de
la legislacion federal, por las
autoridades federales, en tanto que en
los demas casos dichas
responsabilidades seran sancionadas y
aplicadas por las autoridades locales
con base en sus propias leyes.

Dictamen de la Comision de Salud en sentido positivo
con modificacicnes, de la Iniciativa con Proyecto de
Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones de la Ley General de Salud vy
de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

51



Aiio II, Primer Periodo, 22 de octubre de 2019 / Anexo I

54 Diario de los Debates de la Cimara de Diputados

DIPUTADOS

LMY LEGISLATURSE

COMISION DE SALUD

Capitulo VI
De la Comisién Nacional de
Proteccién Social en Salud

Capitulo VIl
Del Instituto de Salud para el
Bienestar

Articulo 77 bis 35. El Sistema de
Proteccion Social en Salud contara
con una Comision Nacionhal, como
6rganc 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,
gue dispondra para la operacion de
la Comisién de los recursocs
previstos para la misma en el
presupuestc de la Secretaria de
Salud.

Sin correlativo

Sin correlativo.

Articulo 77 bis 35. El Instituto de
Salud para el Bienestar es un
orgahismo descentralizado de la
Administracion Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio
propios, sectorizado en la Secretaria
de Salud.

El Instituto de Salud para el
Bienestar tendra entre sus objetivos
proveer y garantizar la prestacion
gratuita de servicios de salud y
medicamentos asociados a la
poblacién carente de seguridad
social, asi como Iimpulsar, en
coordinacidén .con la Secretaria de
Salud, acciones orientadas a lograr
una  adecuada infegracién. y
articulacién de las Iinstituciones
publicas del Sistema Nacional de
Salud. -
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;

Son atribuciones del Instituto de
Salud para el Bienestar Ilas
siguientes:

Sin correlativo.
. Prestar de manera gratuita
servicios de salud y asegurar el
suminisiro de medicamentos
asociados, insumos Yy demas
elementos necesarios a la poblacién
carente de seguridad social, de
conformidad con los instrumentos
juridicos que al efecto suscriba con
las instituciones integrantes del
Sistema Nacional de Salud;

Sin correlativo. li. Celébrar y proponer convenios y
' demas instrumentos Juridicos de
coordinaciéon y colaboracién con las
instituciones de salud publicas,
entidades federativas y municipios,
para asegurar €l cumplimienio de
sus objetivos;

Sin correlativo. : lll. Coordinar las acciones para
ejecutar, dar seguimiento y evaluar
el cumplimiento de los instrumentos
juridicos a que se refiere la fraccion
anterior, de conformidad con las
disposiciones generales que para tal
efecto emita la Secretaria de Salud;

iV. Proponer, a nivel federal y local,
fas reformas legales y demas
Sin correlativo. adecuaciones normativas gue
' resulten necesarias en materia de
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prestacion gratuita de servicios de
salud y medicamentos asociados;
V. Impuisar, en coordinacion con
Sin correlativo. 7 la Secretaria de Salud, Ila

implementacién de redes integradas
de servicios de salud en las que
participen todas las instituciones
publicas de salud, federales o
| locales, que confluyan en una zona,
a fin de garantizar la prestacion
gratuita de servicios de salud y
medicamentos ascciados, asi como
la continuidad de la misma;

VI. Contribuir con la Secretaria de
‘ ‘ Salud y con la participacién que, en
Sin correlativo. su caso, corresponda a las
entidades federativas, en la
planeacion estratégica de esquemas
que permitan privilegiar el uso
racional de los recursos humanos
debidamente capacitados, del
equipo médico y de la
infraestructura médica.

Dicha planeacién se hard tomando
Sin correlativo. en cuenta las redes integradas de
: servicios de salud, y :

VIl. Las demas que le oforguen esta
Ley, sus reglamentos y demas
disposiciones juridicas aplicables.
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de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

Capitulo IX
Derechos y Obligaciones de los
- Beneficiarios

Capitulo IX
Derechos y obligaciones de los
derechohabientes

Articulo 77 bis 36.- ...

Articulo 77 bis 36.- Se deroga.

Articulo 77  bis 37.- Los
beneficiarios del Sistema de
Proteccion Social en Salud tendran
ademas de los derechos
establecidos en el articulo anterior,
los siguientes:

|. Recibir servicios integrales de
salud;

II. Acceso igualitario a la atencion;

. ...
IV. Recibir los medicamentos que
sean necesarios y gue correspondan

a los servicios de salud;

V. ...

Arti;:uﬂo 77 bis 37.- Los
derechohabientes tendran los
siguientes derechos:

. Recibir en igualdad y sin
discriminacién los servicios de
salud a que se refiere el presente
Titulo. El nivel de ingreso o la
carencia de éste, no podran ser

limitantes para el acceso a la

prestacién de los servicios de salud
y medicamentos asociados;

ll. Recibir servicios integrales de
salud;

IV. Recibir gratuitamente los
medicamentos que sean hecesarios
y que correspondan a los servicios
de salud;

V...
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V1. Conocer el informe anual de
gestion del Sistema de Proteccion
Social en Salud;

Vil a Xl ...

XIV. No cubrir cuotas de
recuperaciéon especificas por cada
servicio gue reciban;

XV. Presentar quejas ante
Regimenes Estatales de Proteccion
Social en Salud o ante los servicios
estatales de salud, por la falta o
inadecuada prestacion de servicios
establecidos en este Titulo, asi como
recibir informacion acerca de los
procedimientos, plazos y formas en
que se atenderan las quejas vy
consultas, y

XVI. Ser atendido cuando se
inconforme por la atencion médica
recibida. ‘

los’

V1. Se deroga.

Vil.a Xl ...

XIV. No cubrir ningtn tipo de cuotas
de recuperacién o cualquier otro
costo por los servicios de salud y
medicamentos que reciban, y

XV. Presentar guejas ante los
servicios estatales de salud vy, en su
caso, ante la Secretaria de Salud, por
la falta o inadecuada prestacion de
servicios establecidos en este Titulo,
asi como recibir informacién acerca de
los procedimientos, plazos y formas en
que se atenderan las quejas 'y
consultas.

XVL. Se deroga.

Articulo 77 bis  38.- Los
beneficiarios del Sistema de
Proteccion Social en Salud tendran
las isiguientes obligaciones:

|..Adoptar conductas de promocion
de la salud vy prevencion de
enfermedades;

Articulo 77 bis 38.- Los
derechohabientes de la prestacion
gratuita de servicios de salud y
medicamentos ' asociados tendran
las siguientes obligaciones:

. Participar en acciones de
educacion para la salud, promocién
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. aVi. ..

VILL ...

Vil a X. ...

X|. Proporcionar de manera

fidedigna la informacién necesaria
para documentar su incorporacion al
Sistema de Proteccion Social en
Salud y para la definicién del monto
a pagar por concepio de cuota
familiar. '

de la salud y prevencién de

| enfermedades;

ll. Se deroga.
m.awvi. ..

Vil. Se deroga.
Vil a X. ...

X1. Proporcionar de manera fidedignala
informacién necesaria para
documentar su incorporacion a los
servicios gratuitos de salud y
medicamentos asociados para las
personas residentes cue no gocen
de seguridad social.

Capitulo X
Causas de Suspensiony
Cancelacion al Sistema de
Proteccion Social en Salud

Capitulo X
Suspension de los servicios
gratuitos de salud y medicamentos
asociados para las personas que no
gocen de seguridad social

Articulo 77 bis 29.- La cobertura de
proteccion social en salud sera
suspendida’ de manera temporal a
cualquier familia beneficiaria en los
siguientes casos:

Articulo 77 bis 39.- El acceso gratuito
a los servicios de salud y
medicamentos asociados para las
personas residentes que no gocen
de seguridad social, sera suspendido
de manera temporal a cualquier
derechohabiente cuando por si
mismo o . indirectamente se
incorpore a . alguna institucién de
seguridad social, federal o local.
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I ... I Se deroga.
i ... » ' H. Se deroga.

La cuota familiar amparara a los | Se deroga.
beneficiarios en el caso de que
suceda la suspension y la
reincorporacién a los beneficios del
Sistema de Protecciéon Social en
Salud en un mismo ejercicio
presupuestal.

Articulo 77 bis 40.- Se cancelaran | Articulo 77 bis 40.- Se cancelara el
los beneficios de la proteccion social | acceso a los servicios gratuitos de
en salud y la posibilidad de |salud y medicamentos asociados
reincorporacién, cuando cualquier | para las personas que no gocen de
miembro de la familia beneficiaria: seguridad social, a quien:

|. Realice acciones en perjuicio de | I. Realice acciones en perjuicio del
los propésitos que persiguen el|acceso a ios servicios gratuitos de
Sistema de Proteccién Social en | salud y medicamentos asociados
Salud o afecte los intereses de | paralas personas residentes que no
terceros; gocen de seguridad social, o afecte
los intereses de terceros, ¥y

n... - il. Se deroga.

HE ... HI. Proporcione informacion falsa para

' determinar su condicion laboral o de
derechohabiente de la seguridad
social.
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En la aplicacion de este articulo la
Secretaria de Salud tomara como
base la Ley Federal de
Procedimiento =~ Administrativo Yy
demas disposiciones aplicables.

En la aplicacion de este articulo la
Secretaria de Salud tomara como base
la lLey Federal de Procedimienio
Administrativo y demas disposiciones
aplicables.

Articulo 77 bis 41.- ...

Articulo 77 bis 41.- Se deroga.

Articulo 222 Bis.- ...

Los medicamentos biotecnolégicos
deberan incluir en sus etiquetas el
fabricante del biofarmaco y su
origen, el lugar del envasado y en su
caso el importador, debiendo
asignarse la misma Denominacion
Comun Internacional que al
medicamento de referencia
correspondiente  sin que esto
impligue una separacién en las
claves del Cuadro Basico y de los
catdlogos de medicamentos de las
instituciones de salud asignadas
para eslos.

Articulo 222 Bis.- ...

Los medicamentos biotecnologicos
deberan incluir en sus etiquetas el
fabricante del biofarmaco y su origen, el
fugar del envasado y en su caso el
importador, debiendo asignarse la
misma Denominacién Comun
Internacional que al medicamento de
referencia correspondiente sin que esto
implique una separacién en las claves
del Compendio Nacional de Insumos
para la Salud.
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Articulo 225.- ... Articulo 225.- ...

Las disposiciones reglamentarias | En el empadue de los medicamentos
determinaran la forma en la que las | se deberad usar una presentacion
denominaciones sefialadas deberan | distinta entre los destinados al
usarse en la prescripcion, publicidad, | sector publico y los destinados al
etiguetado y en cualquier otra | sector privado con el fin de

referencia. , diferenciarlos.
Articulo 226.- ... Articulo 226.- ...
laVl...
Sin correlativo. Se podran adquirir medicamentos en

dosis unitarias de conformidad con
los Lineamientos que para tal efecto
expida la Secretaria de Salud.

Sin correlativo. Tratandose de medicamentos que
requieran para su adquisicién receta
médica, se deberéd sefialar en la
misma la dosis exacta requerida a fin
de que puedan ser adquiridas en
_ dosis exactas.

Acrticulo 376.- ... Articulo 376.- ...
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Sin correlativo.

El proceso de registro sanitario se
flevara a cabo mediante un esquema
similar a primeras entradas, primeras
salidas, sin acumular las emisiones de
registro en paquetes o'en lotes.

INACGION FISG4

TEXTO VIGENTE

INICIATIVA DE REFORMA
DIP. MARIO DELGADO

Articulo 29.- Con cargo a las
aportaciones que del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de
Salud les correspondan, los
Estades y el Distrito Federal
recibirdn los recursos econémicos
| que los apoyen para ejercer las
atribuciones que en los términos de
los articulos 30., 13y 18 de la Ley
General de Salud les competan.

Sin correlativo.

Articulo 29.- ...

Cuando la Secretaria de Salud haya
celebrado acuerdos de coordinacion,
de conformidad con lo previsto en la
Ley General de Salud, con el gobierno
de una entidad federativa para asumir
directamente, por si misma o en
coordinacién con alguna de las
entidades de su sector coordinado, la
prestacion gratuita de servicios de
salud y medicamentos ascciados a la
poblacién residente del pais que no
cuenta con seguridad social, la
Federacién podra destinar los
recursos que correspondan a las
aportaciones a que se refiere el
parrafo anterior para el cumplimiento
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de los fines del acuerdo de
coordinacién correspondiente.

TEXe0 AGTUAL | lNlClATnvA DE REFORMA

DIP. MARIO DELGADO
Sin correlativo. ARTICULO 58. Los Institutos

Nacionales de Salud podran celebrar
confratos con personas morales de
caracter nacional e internacional,
publico o privado a fin de que les
proporcionen los servicios médicos y
otros relacionados con su objeto que
convengan, a cambio de una
contraprestacién que sera fijada de
conformidad con lo dispuesto en el
articulo 16, fraccién lll de esta Ley, los
cuales se ajustaran a las siguientes
bases:

I. Definicion de las responsabilidades
que asuman las partes;

Il. La contraprestacién establecida a
favor del Instituto Nacional de Salud
que corresponda, y

. Expresién de las demas
estipulaciones que de comtn acuerdo
establezcan las partes.

Los recursos que obtengan los
Institutos Nacionales de Salud de
conformidad con este articulo no
seran tomados en consideracién para
determinar tas asignhaciones
presupuestarias que les
correspondan y, en consecuencia, no
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podran ser considerados como
ingresos excedentes. '

“INICIATIVA DIP. MARIO DELGADO

Articulo Primero. E! presente Decieto entrara en vigor el dia siguiente al de
su publicacién en el Diario Oficial de la Federacion.

Articulo Segundo. Se derogan todas las disposiciones que se opongan al
presente Decreto.

Articulo Tercero. E! Ejecutivo Federal debera emitir las disposiciones
reglamentarias que permitan proveer en la esfera administrativa lo previsto en
el presente Decreto, dentro de los 180 dias siguientes a la fecha de su entrada
en vigor, en las que se incluiran las reformas correspondientes al Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, en las que se determine la unidad
administrativa responsable de ejercer las atribuciones que competen a dicha
Dependencia conforme al Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud.

Articulo Cuarto. Los recursos humanos, financieros y materiales con gue
cuente la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud seran transferidos
a la unidad administrativa a que hace referencia el articulo transitorio anterior
y al Instituio de Salud para el Bienestar, en los términos que determine el
Secretario de Salud.

El titular de la Unidad de Administracién y Finanzas de la Secretaria de Salud
sera responsable del proceso de transferencia de ios recursos a que se refiere
este transitorio, por lo que proveera y acordara lo necesario para tal efecto, sin
perjuicio de las atribuciones que corresponden a otras dependencias de la
Administracion Publica Federal.

La Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico emitira los lineamientos y
disposiciones de caracter general que sean necesarios para la transferencia
de los recursos humanos, financieros y materiales y la debida ejecucion de lo
dispuesto en este articulo.
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Articulo Quinto. Los derechos laborales del personal que en virtud de lo
dispuesto en el presente Decreto pase de la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud al Instituto de Salud para el Bienestar, se respetaran conforme
a la ley de la materia.

Articulo Sexto. Los asuntos que se encuentren en tramite a la entrada en
vigor del presente Decreto seran concluidos por las unidades administrativas
responsables de los mismos, conforme a las disposiciones juridicas aplicables
y de conformidad con lo previsto en el presente Decreto. :

it AUDIENCIAS PUBLICAS DE PARLAMENTO ABIERTO SOBRE EL
INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR.

Los Integrantes de la Comision de Salud de la Camara de Diputados aprobaron en
su sesién ordinaria del dia miércoles 24 de julio del presente afio, que la Iniciativa
bajo anélisis, se discutiera en el marco de Parlamento Abierto el dia 7 de agosto de
2019, sin embargo, derivado del interés manifestado por diversos legisladores, se

amplio adicionalmente a los dias 8 y 9 del mismo mes y afio.

Para esta Dictaminadora el Parlamento Abierto es un principio bajo el cual se han
desarrollado los trabajos de la LXIV Legislatura de la Camara de Diputados, con la
finalidad de enriquecer las discusiones e intercambiar puntos de vista sobre diversos
temas de interés nacional, como lo es la propuesta para la adecuacién al marco
normativo vigente a fin de crear un sistema de acceso universal y gratuitd a los
servicios de salud y medicamentos asociados para: la poblacién que carece de
~seguridad sociél, para lo cual se requiere de la existencia de un organismo
descentralizado, al qgue se denominara Instituto de Salud para el Bienestar,
sectorizado a la Secretaria de Salud, el cual se conformara con los recursos
humanos,iﬁnancieros y materiales que actualmente se destinan a la Comisi'én

Nacional de Proteccion Social en Salud.
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Por lo que la Comisién de Salud, establecio que el Parlamento Abierto, es uno de
los principios rectores de la actividad legislativa, en consecuencia, se considero de
Vltal importancia escuchar activamente a los sectores involucrados en la materia de
salud (académicos, especialistas, organizaciones de la sociedad civil, Iniciativa
privada, legisladores federales y locales, autoridades federales y locales, y todas
aquellas personas interesadas en el tema materia de la Iniciativa en analisis) que
deseaban presentar propuestas para enriquecer la elaboracion del F‘royecto de
Dictamen de la Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se reforman, adicionan
y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud, de la Ley de
Coordinacion Fiscal y de ia Ley de los Institutos Nacionales de Salud, en materia de
. acceso a los servicios de salud y medicamentos asociados para las personas que

no poseen seguridad social.

Fue asi como se llevaron a cabo los trabajos de Audiencias Publicas en el marco
de Parlamento Abierto, divididos en seis mesas de trabajo, en la gue participaron
en igualdad de condiciones y con total respeto a las ideas expresadas, académicos,
especialistas, representantes e integrantes de organizaciones de la sociedad civil,
miembros de la iniciativa privada, legisladores federales y locales y autoridades

federales y locales.

Las diferentes intervenciones y propuestas que expusieron quienes atendieron a la
Convocatoria hecha por esta Comision fueron objeto de analisis y estudio por parte
de los integrantes de este cuerpo legislativo, destacando los topicos que a

continuacion se detallan:
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Mesa 1

Propuestas destacadas y concurrentes.

1. Aclarar financiamiento. »
2. Conservar el fondo de proteccién de gastos catastréficos.
3. Fortalecer la atencion primaria en salud.
4. Incrementar la inversién en salud.
5. Revisar la eliminacion de facultades del Consejo de Salubridad General.
6. Revisar el tema de evaluacion y fiscalizacion.
7. Mantener la resiliencia per capita.
Mesa 2

Propuestas destacadas y concuirentes.

Fortalecer el primer nivel de atencion.

Reformar los mecanismos de trénsparencia y rendicién de cuentas.
Incrementar la inversion en salud.

Establecer indicadores.

Conservar el fondo de proteccién contra gastos catastréficos.
Impulsar fa tecnologia.

Fortalecer acuerdos intersectoriales.

© N o gk 0 DNh =

Incorporar al sector regulado privado.

Mesa 3
Propuestas destacadas y concurrentes: ;5 A '

1. Incrementar la inversién en salud.
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de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

Reforzar plantilla de capital humano (medicos y enfermeras).

Regular abasto de medicamento (compray distribucion).

Fortalecér la medicina preventiva.

Especificar modelo de financiamiento.

Aclarar modelo de centralizacién, responsabilidades de la federacién y de
las entidades federativas.

Revisar el tema de la progresividad para alcanzar la cobertura total.

Mesa 4

Propuestas destacadas y concurrentes:

© N o ok Db

Asegurar la calidad en la prestacion de los servicios médicos.
Establecer incentivar para prestadores de servicios.

Incrementar la inversiéon en salud.

Precisar la conformacién de redes integrales de salud.

Aclarar modelo de federalizacién /centralizacion.

Considerar la participacion de los municipios.

Precisar esquema de integracion padrones.

Incluir transitorio para asegurar la atencién medica de os afiliados al seguro
populér ante la conclusion de vigencia de su pdliza.

Revisar el tema de administracion del fondo de proteccion contra gastos
catastroficos.

10. Rescatar la facultad del Consejo de Salubridad General como 6rgano

rector.

11. Aclarar tipo de residencia para acceder a la gratuidad.

Mesas 5y 6
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9.

de Ia Ley de los Instifutos Nacionales de Salud.

Eventos adversos y atender con trazabilidad.

Vigilar la atencion en salud en cuanto a la calidad en el servicio para evitar
infecciones nosocomiales.

Parametros de calidad.

Certificacion de médicos y hospitales.

Creacién de empleos en micro comunidades de salud.

Atencion primaria fortalecimiento.

Atencion a migrantes y prevencion de enfermedades transmisibles.
Acciones de prevencion de contingencias.

Atencién a afecciones por riesgos de explosién a productos quimicos.

10. Fortalecimiento de mecanismos aliernativos de solucion de confroversias.

11. Fortalecimiento de bioeética.

12. Fortalecer programas de nufricion infantil.

13. Garantizar que quienes estan bajo tratamiento no dejen de recibir atencion

durante la transicion.

Tal y como quedo sefialado, esta Comisién realizo un detallado y exhaustivo analisis

de las diferentes propuestas y planteamientos expresados en las Audiencias

Publicas de Parlamento Abierto convocado en tornoe a lfa Iniciativa que se dictamina,

materializando de esta forma la importancia que; para el Poder Legislativo Federal,

tiene escuchar la voz y propuestas de nuestros representados.

. CONSIDERACIONES

Primero. Resulta innegable sefialar que el derecho a la salud es un derecho

irrevocable y esencial, que el Estado se encuentira obligado a proporcionar y

garantizar, teniendo como objetivo principal la salud integral de todos los’individuos,

dicho derecho a la proteccién de la salud previsto en el parrafo cuarto del articulo
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4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos tiene, entre ofras
finalidades, la de garantizar el disfrute de servicios de salud y de asistencia social
que satisfagan las necesidades de la poblacion, y que por servicios de salud se
entienden las acciones dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la
persona y de la colectividad, por lo que nuestro maximo ordenamiento establece el
goce del grado maximo de salud que pueda lbgrarse, sin distincion de raza, religion,

ideologia politica o condicién econémica o social.

Por su parte, la Carta Magna, a traves de la fraccion XV del articulo 73 de la
Constitucién, faculta al Congreso para emitir leyes sobre salubridad general en la
Republica, por lo que el ambito de competencia de esta Soberania se encuentra

previamente establecido y reconocido para tratar el tema de salud en México.

Los integrantes de la Comision de Salud de la Camara de Diputados consideramos
necesario y urgente avanzar en los mecanismos juridicos gue permitan ejercer a
plenitud el derecho a la proteccion de la salud ya gue tal como lo sefiala ia
Organizacién Mundial de la Salud (CMS), la salud es “el estado de completo
bienestar fisico, psiquico y social y no solo la ausencia de enfermedad”. Esta vision
integral, implica la consideracion de los determinantes sociales de la salud y el
trabajo intersectorial para lograr ese estado ideal de salud de las personas, las

familias y las comunidades, sustento del desarrollo y del bienestar de una Nacion.

Cakz= precisar que uno de los precedentes mas significativos se dio hace mas de
cuarenta afios, en 1978, cuando los gobiernos del mundo firmaron la Declaracion
de Alma-Ata, la cual estableci6 la prioridad de aument_ar el acceso a los servicios y
universalizar el derecho a la salud mediante la implementacion de [a Atencion
Primaria de Salud (APS). Asimismo, en dicha declaracion se establecié en su

numeral | que: “La Conferencia reitera firmemente que la salud, estado de
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completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades, es un derecho humano fundamental y que el
logro del grado mas alto posible de salud es un objetivo soc:al sumamente
importante en todo el mundo, cuya realizacién exige la mtervencmn de muchos

otros sectores sociales y econémicos, ademas del de la salud.”
Enfasis afiadido

En tanio que, en el numeral V sefiala: “Los gobiernos tienen la obligacion de
cuidar la salud de sus pueblos, obligacién que sélo puede cumplirse mediante
la adopcién de medidas sanitarias y sociales adecuadas. Uno de los principales
objetivos sociales de Ios-gobiernos, de las organizaciones internacionales e de la
comunidad mundial entere en el curso de los préximos decenios debe ser el de que
todos los pueblos del mundo alcancen en el afio 2000 un-nivel de salud que les
permita llevar una vida social y econdémicamente productiva. La atencién primaria
de salud es la clave para alcanzar esa meta como parte del desarrollo

conforme al espiritu de la justicia social.”

Enfasis anadido

Si bien hubo voces que tildaron de poco realista este llamado, también hubo
quienes, aprovechando circunstancias de preminencia pol:trca y econdmica,
disefiaron e implementaron planes y programas reduccionistas del derecho
universal a la salud integral, alejandose de la vision de salud como. elemenio
esencial del bienestar de las personas, famlhas y colectxv&dades Todo ello en

contraposicién a lo perseguido en la Conferenma y lo concretado en Ia Declarac;on

70



Diario de los Debates de la Camara de Diputados 73 Aiio II, Primer Periodo, 22 de octubre de 2019 / Anexo I

COMISION DE SALUD

Dictamen de la Comision de Salud en sentido positivo

con modificaciones, de la Iniciativa con Proyecto de
CAMARA DE _ Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
pipuTADOS diversas disposiciones de la Ley General de Salud y
- T de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

que busca, en esencia, precisamente garantizar el acceso universal a los servicios

de szalud.

Segunda. Al igual que otros. paises de ingresos medios, México enfrenta un
mosaico de problemas de salud publica en el que coexisten enfermedades cronicas
no transmisibles, enfermedades transmisibles y lesiones, ademas de problemas
complejos como la salud mental, los accidentes, las adicciones y la violencia,

consecuencias de la desigualdad social y la descomposicion del tejido social.

En los tltimos diez afios, las prirﬁeras causas de muerte general se vincularon con
padecimiéntos crénico no transmisibles, como la diabetes mellitus, el sobrepeso y
obesidad, las enfermedades cardiovasculares, neurovasculares y la hipertension
arterial. Esas alteraciones de salud son responsables del 45% de las muertes
anuales registradas en el pais y, en conjunto, cada afio provocan la pérdida de 11.4

millones (40%) de afios vida con calidad.

Las prevalencias de sobrepeso, obesidad y diabetes en México son de las mas altas
del mundo. El 77% de la poblacién adulta mayor de 17 afios y 33% de los nifios ¥
adolescentes de 12 a 17 afios tienen sobrepeso u obesidad. Este problema tiene
vinculo con estilos de vida no saludables, particularmente el consumo excesivo de
alimentos no saludables y el sedentarismo, debido a factores econdmicos y sociales
diversos que limitan la libertad de los individuos y restringen su capacidad real de

acceder a opciones alimentarias saludables.

"Esta realldad multiplica la desigualdad social y economlca al afectar mayormente a
los mas pobres guienes habitualmente tienen menos acceso a servicios de salud
de calidad. En el medio urbano y crecientemente en el rural, la escasez de alimentos

naturalesjy la sobreoferta de productos ultra procesados de bajo valor nutricional y
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con alto contenido energético, con elevada cantidad de sal y grasas, son condicién

de riesgo a la salud que lamentablemente, permanece sin control.

Por todo ello, la prevencion y control del sobrepeso y la obesndad requiere de
atencion colectiva. Las intervenciones preventivas mas efectivas son: las politicas
multisectoriales con enfoque de salud publica, como el etiguetado de advertencia
en los productos ultra procesados de alto contenido energético y bajo valor
nutricional; la regulacion estricta de la publicidad, especialmente la dirigida a nifos,
asi como la promocién de espacios escolares y sociales saludables; garantizar el
acceso adecuado a agua potable y la promocién efectiva de la actividad fisica;

ademas de medidas fiscales que equilibren la oferta alimentaria en favor de la salud.

Las enfermedades del corazén, principaimente las isquémicas que representa el
72% del total de este grupo, han sido en Ia ultima década ia primera o segunda
causa de muerte general en México. En 2017 fue la primera causa, con 141,619
(20%) de las 703,047 muertes totaies registradas. Su incidencia creciente se debe
al sobrepeso, el consumo excesivo de sal, dislipidemia y otros factores del estilo de
vida, pero también al diagnéstico tardio, el control clinico inefectivo y la capacidad
limitada de los servicios prehospitalarios y de atencion médicé para manejar
eficazmente las emergencias crfticas. La tasa de mortalidad por enfermedad
isquémica del corazon del pais es una de las méas elevadas del continente,

ocupando el lugar 31 entre los paises de la region.

Memco tiene una deila mas alta tasa de prevaienc;a de diabetes mellitus en adultos
mayores de 20 aftos (14%) del mundo. En 2017 fue la segunda causa de muerte
general con 106,525 que represénta 15% de las muertes totales registradas,
ocupando entre los pafses de Las Américas el lugar 32 de mas aita tasa de
mortalidad por esta causa. Se estima qu'e solo la mitad de los afectados conoce su

estado y, en promedio, se les diagnostica 10 a 12 afios después de iniciada la
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enfermedad. El control metabdlico crénico de las personas en atencién es
_inadecuado, con menos del 25% de los pacientes atendidos en los servicios
publicos que logran control glucémico sostenido por mas de un afio, muchas veces
sumado al descontrol de otras enfermedades cronicas como la hipertension arterial

y dislipidemias asociadas con la diabetes.

Los tumores malignos son la tercera causa de moitalidad general. En 2017, el 12%
(84,142) de las muertes registradas se atribuyeron al cancer. En la etapa de nifiez
y adolescencia destacan, por su frecuencia, las leucemias y los linfomas. En las
mujeres ad'uitas predominan el cancer de mama y el cervicouterino y en hombres
adultos el cancer de prostata. Le siguen en frecuencia absoluta, para ambos sexos,
los canceres de pulmon, colon, estomago v péncreas. Pese al avance en los Gltimos
diez afios eﬁ la cobertura financiera ptblica para el tratamiento de algunos tumores,
se debe mejorar la oportunidad diagnoéstica y el apego al tratamiento. Asimismo, se
requiere aumentar la cobertura de servicios especializados y mejorar la calidad de
. atencion, i‘nciuyendo el diagnostico y manejo de complicaciones letales asociadas

al tratamiento del cancer.

Las tasas de mortalidad infantil y del menor de 5 afios, asf como la razéon de
mortalidad materna, evidencian en las ultimas décadas importantes descensos; no
obstante, .al compararlas con otros paises resulta claro que México puede y debe
mejorar rrjucho en estos indicadores acorde con sus capacidades y potencialidades
econémiCias y sociales. En relacién con las dos primeras tasas mencionadas, el pais
ocupaba en 2016 el lugar namero 20 entre los que mas alta tasa tienen y en la razén

de mortalidad materna la posicién 10.

La esperénza de vida al nacer para 2018 era de 77,5 afios, ubicando al paié en el

lugar 21 del continente con menor cantidad de afios.
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En; 2017, un total de 38,833 obitos (5.5% del total) se atribuyeron a enfermedad
crénica del higado, siendo la cuarta causa general de muerte. De éstas, 14,176
(37%) se clasificaron como enfermedad alcohdlica del higado. El alcoholismo es
una enfermedad con graves consecuencias individuales y sociales. Afecta
negativamente la funcion de casi todos los érganos y sistemas, induce depresion y
otros trastornos mentales, modifica el comportamiento de las personas, precipita las

violencias y es causa directa de importante cantidad de los accidentes de trafico.

Los accidentes fueron la quinta causa general de muerte con 36,215 (5.2% del total
general) registradas en 2017. La gran mayoria, 15,863 (44%), son de vehiculos
automotor. En los menores de 25 afios, los accidentes ocupan las dos primeras
causas de muerte. En menores de 5 aiios, los principales accidentes letales son los
de trafico vehicular y los domésticos, que incluyen caidas, ahogamientos,
envenenamienios y quemaduras, entre otros. En la poblacién adulta también existe
una importante carga de mortalidad y morbilidad por accidentes laborales, que esta
pobremente estudiado e insuficientemente atendido en la poblacién sin seguridad
social. Otro enorme costo social de los accidentes es la discapacidad temporal y
permanente, los gastos de atencion y las perturbacidnes de la vida familiar,

comunitaria y social que provocan.

Prevenir los accidentes abordandolo como un problema de salud publica requiere
de politicas multisectoriales e intervenciones estructurales que disminuyan el iriesgo,
a fraves de mejoria de la seguridad vial, la definicidn y vigilancia de esténdafres de
seguridad en el trabajo, el fomento de una cultura de seguridad en el hogar, la
regulaciéh sanitaria de espacios publicos y el efiquetado y empaqgue de bienes de
consumo: También se pueden mejorar las capacidades y la calidad de atencién

prehospitélaria y hospitalaria de urgencias.
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Las caracteristicas geograficas del pais, la marginacion social y la insuficiencia de
servicios de saneamiento basico, entre otros, favorecen la persisiencia, emergencia
y reemergencia de enfermedades transmisibles, con sus secuelas e impactos

negativos sobre la salud y el bienestar de las personas y las comunidades.

Multiples enfermedades infecciosas transmitidas por vectores son endémicas en el
pais, destacando el dengue, Zika, Chikungunya y Paludismo. Otras, como la
enfermedad de Chagas, Leishmaniasis y las Rickettsiosis tienen presencia, pero se
carece de buena informacion sobre su magnitud y frascendencia, asi como de

programas de control efectivos.

Las enfermedades zoonoéticas también afectan la sa!ud de los mexicanos. Mientras
que el control de rabia humana transmitida por animales domésticos - perros y gatos
- ha sido exitoso, otfras zoonosis, como la salmonelésis, brucelosis y tuberculosis
bovina afectan la inocuidad de los alimentos y se transmiten a los humanos. La
fiebre Q (infeccién por Coxellia burnetti) es una zoonosis relacionada con la

actividad pecuaria que ha sido desatendida.

Entre las enfermedades infecciosas endémicas con los mayores impactos en la
morbilidad y mortalidad, destacan las infecciones respiratorias agudas que se
presentan en ciclos estacionales durante la temporada fria de! afio. La influenza es
la causa mas comun de estas infecciones e infectan todos los afios a la tercera parte
de Ia poblacién mundial. Aproximadamente 10% de este tercio presenta la

enfermedad y 1% avanza a estadio grave que requnere tratamiento hospitalario.

Cada ano en México mueren de 12,000 a 17,000 personas por mfluenza o]
neumonla (estas dos condiciones chmcas se clasifican en la misma categoria por
su extensa superposicién y la imposibilidad de establecer d;agnostlcos etimologlcos
en todos-g_ los casos). El riesgo de infeccién por influenza es alto para toda la

poblacion, las mujeres embarazadas, los menores de 5 afios y los mayores de 60 |
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afios tienen mayor riesgo de complicacion, hospitalizacion y muerte, junto con
quienes due padecen ciertas enfermedades cronicas como la diabetes,
cardiopatias, neumopatias, cancer, inmunosupresion, infeccion por VIH o con

sobrepeso.

La tuberculosis es un problema persistente de salud plblica. Su tasa de incidencia
en 2015 era de 17,0 por 100 000 hab., colocando a México en el lugar 21 de mayor
tasa entre los paises del continente. Después de un largo periodo en el control
sostenido, en las ultimas décadas se ha estancado este progreso debido a las
barreras de acceso al dia'gnc’)stico y el tratamiento de grupos poblacionales
marginados, ineficiencias en la vigilancia epidemiolégica y de los programas
nacionales de control y las epidemias de diabetes, tabaquismo, alcoholismo y
adicciones, asi como de VIH/sida, que aumentan el riesgo de infeccion y las fallas

terapéuticas.

La epidemia de ViH/sida permanece concentrada. Significa que, aunque la
prevalencia es muy baja en el conjunto de la poblacion (0.03% en 2012), en ciertos
grupos la prevalencia es sumamente alta (17% en hombres que tienen sexo con
hombres). No obstante que anualmente se invierte 3,250 millones de pesos en los
tratamientos antirretroviral para personas con VIH, la efectividad de la atencién debe
mejorar ya que la mitad de las personas en tratamiento no alcanzan la supresion
viral sostenida, condicion indispensabi!e para evitar elidaﬁo inmunolégico gue causa
el VIH. La mitad de las personas que viven con VIH:. atendidas en los servicios de
salud tienen inmunosupresién grave al momento dé su diagnéstico y mueren, en
promedio, seis meses después como consecuencia de enfermedades oportunistas.
Se estima que sélo 32% de quienes viven con VIH é_onocen su estado serolégico.
El estigma y la discriminacion, junto con la insuficiericia de Ias intervenciones, son

los mayores obstaculos para una prevencién combinada efectiva.
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Otras infecciones de transmisién sexual como la sifilis y la gonorrea resistente a los
antimicrobianos son problemas de salud publica mal caracterizados, con indicios de
descontrol. Una expresién particularmente preocupante de las infecciones de '
transmision sexual es la transmisién vertical de VIH vy sifilis congénita, que aun

persiste principalmente en poblaciones marginadas.

El pais enfrenta rezagos en salud reproductiva y esta lejos de cumplir con las metas
comprometidas en los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Se ha progresado en
reducir la mortalidad materna, pero atn es insuficiente, siendo un problema de salud
éticamente inaceptable que refleja un conjunto de insuficiencias sociales, barreras
de acceso Y baja calidad y oportunidad de los servicios de salud. Para lograr una
maternidad segura y humanizada es indispensable combatir la violencia de género

y la violencia obstétrica en los servicios de salud.

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica gue reduce
oportunidades de desarrolio‘ personal y comunitario. Actualmente, la cuarta parte de
los nacimientos en México son hijos de mujeres adolescentes. Se requiere
revitalizar y expandir el Programa Nacional de Salud Réproductiva y la Estrategia

Nacional de Prevencién del Embarazo en Adolescentes.

Se aprecia una reversion de la tendencia positiva de afios anteriores en la lactancia
materna. Menos de tres cuartas paites de mujeres lo practican y menos de una
cuarta parte la sostienen después de los seis meses como lactancia

complementaria.

Por ultimo, la salud mental es un enorme problema, causa y consecuencia de
exclusién y desarticulacién social. Se estima que la tercera parte de las personas
sufren de’ depresién o ansiedad a lo largo de la vida y los calculos sobre la
prevalencia de psicosis y demencias realizados no son confiables. El suicidio y las

lesiones autoinfligidas han aumentado en los ultimos afios, al igual gue el homicidio
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y las lesiones intencionales. Otras formas de violencia dirigida, como el feminicidio
y las violencias de género, son también graves problemas de salud publica que

exigen de inmediata accién de toda la sociedad.

éste mosaico de problemas de salud publica, de padecimientos, enfermedades y
determinantes sociales y ambientales que afectan la salud, son el terreno donde el
nuevo Instituto de Salud para el Bienestar desarrollara sus esfuerzos y acciones
para mejorar el bienestar de la poblacién, enfatizando que su labor no se restringira

a la salud individual, abarca también Ia salud de las colectividades.

Tercera. Para entender mejor los elementos clave y las modificaciones en la
prestacién de servicios que introducira el nuevo Instituto de Salud para el Bienestar,
es imperante precisar y sefialar los problemas que aquejan actualmente al sistema

de salud mexicano.

En 2003 se comenzod a legislar la creacion del Sistema Nacional de Proteccion
Social en Salud y su brazo operativo el Seguro Popular, instancia encargada de
proveer servicios de salud a la poblacién que no contaba con seguridad social, para
asi lograr el acceso universal a la salud. Pero no fue hasta 2004 que se puso en

marcha este Sistema.

Dentro de las consideraciones bajo las cuales se dio la creacién del Sistema
Nacional de Proteccién Social en Salud, se expres6é que “tiene como objetivo
corregir los desequilibrios financieros existentes en el sistema ptblico de
salud; defln/r la corresponsabilidad entre 6rdenes de gobierno y con la ciudadania;
y dar contenldo efectivo al ejercicio pleno de los derechos sociales, incluido el
derecho a la proteccién de la salud, haciendo explicitos los derechos y las
obligaciohes tanfo de las instituciones de salud como de los propios usuarios de los
servicios de acue'rdo a sus reales posibilidades, sin poner en cuestionamiento sus
- derechos constitucionales.

78 -



Diario de los Debates de la Camara de Diputados 81 Aiio II, Primer Periodo, 22 de octubre de 2019 / Anexo I

COMISION DE SALUD

Dictamen de la Comisién de Salud en sentido positivo
con modificaciones, de la Iniciativa con Proyecto de

CAMARA DE Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
DipuTADOS _ diversas disposiciones de la Ley General de Salud y

de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

La iniciativa plantea garantizar el derecho constitucional a la protecciéon de la
salud por medio del establecimiento de un Sistema Publico de Proteccion
Social en Salud, que sirva como instrumento para lograr la equidad financiera
por parte del Estado Mexicano, al apoyar de igual manera a la poblacién que
carece de la seguridad social. Este sistema se sustenta en una base federalista,
cuyo propésito es acortar la brecha para alcanzar el ideal de la universalidad de la

seguridad social en materia de salud.”
Enfasis afadido.

Es dable afirmar que el Seguro popular, en esencia, brinda un esquema de
financiamiento orientado al paciente -no a la persona, sus familias y comunidades-
donde un conjunto predeterminado y limitado de servicios es prestado por
operadores publicos o privados, recortando la universalidad intrinseca al concepto
de la salud como un derecho humano. Este esquema de operacién tiene un claro
sentido de alentar la pérticipacién de prestadores privados de servicios en el
mercado de salud con financiamiento publico, acotando el papel del Estado
mayormente a la administracién del financiamiento, la regulacion del sistema y la

prestacion de algunos de los servicios de salud publica

En este orden de ideas el Seguro Popular actualmente es administrado, vigilado y
coordinado a través de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud? a nivel
federal, y a nivel estatal, es operado por los Regimenes Estatales de Proteccion

Social en', Salud?2, mediante acuerdos de coordinacion firmados entre el Ejé-cutivo

11ey General de Salud, Titulo Tercero Bis De la Proteccién Social en Salud, Capitulo VIII De la Comlsxon
Nacional de Proteccién Social en Salud,

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/142_ 120718. pdf

2 Ley General de Salud, Titulo Tercero Bis De la Proteccién Social en Salud, Capitulo I DlSpOSlClOI’lES
Generales http://www.diputados.gob. mx/LeyesB1bho/pdf/142 120718.pdf

i
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Federal, representado por la Secretaria’ de Salud, y los respectivoé ejecutivos

estatales.

En el afio 2019, la mitad de la poblacién mexicana, es decir, alrededor de 64
millones de personas, cérecen de acceso a la seguridad social colocandolos en una
‘situacién' de vuinerabilidad que en los Gltimos afos trat6 de abordarse, en el campo
de ia salud, con el sistema conocido como Seguro popular de salud, complementado
para los menorés de 5 afios con el Seguro médico siglo XXl (antes nueva

genheracion).

Un dato significativo es que, actualmente, alrededor de 20 millones de mexicanos
no estan afiliados a la seguridad social ni al seguro popular, es decir, no se alcanza

la universalidad de servicios de salud.

Una sintesis de las insuficiencias del Seguro popular incluye el predominio de
planes y programas de atencién centrado en las enfermedades y el riesgo individual
de los pacientes, con poca o nula consideracion a la promocién de la salud
(individual y colectiva), la prevencion de enfermedades y el abordaje de los
determinantes ambientales y sociales de la saiud. Adopta una importante
separacién entre los servicios de salud colectiva y los servicios a las personas,
resultando en conductas de la poblacion y practicas de los prestadores de servicios
contrarias a la integralidad de la atencion, siendo esta mayormente reactiva y
episédicai, mas dispuesta para el cuidado de los padecimientos agudos, que a su

prevencion.

Ademas, se caracteriza por una mala calidad y baja eficiencia del gasto financiero
dada la hietefogéneidad de compradores de insumos y servicios y de instituciones
prestédoras de servicios de salud, con consecuencias negativas para la equidad en
la prestacion del servicio y bajo nivel de transparencia que se ha prestado a la

corrupcion y el mal uso de los recursos.
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Por otra parte, la reforma a la Ley General de Salud, llevada a cabo en el afio 2003
para crear el Sistema de Proteccién Social en Salud, segmentd y generoé inequidad
en el acceso a los servicios de salud, al excluir en la Ley y su Reglamento una parte
de los padecimientos que sufre la poblacién, aquellos no incluidos en el Catalogo
Universal de Servicios de Salud (CAUSES).

Este catalogo implica que aquellos mexicanos sin seguridad social solamente
tengan derecho a recibir la atenciéon y los medicamentos para los padecimientos
considerados, profundizando las diferencias con la poblacion afiliada a la seguridad

social que tiene cobertura de todos los servicios de salud segun su necesidad.

La inequidad se hizo mas evidente con la creacion del Fondo de Proteccion contra
Gastos Catastréficos (FPGC), al solo financiar 66 padecimientos definidos,
excluyendo la atencion de ofros numerosos como diversos tumores o ciertas

afecciones renales.

La base legal de esta disposicién excluyente se establece en el Art. 77 Bis 1 de la
Ley General de Salud y en el Art. 9 del Reglamento en materia de Proteccién Social

en Salud.

El Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS), a través del CAUSES, vy el

FPGC contemplan, en su conjunto, la atencién de 2,102 claves.

Para 2019, el CAUSES considera un total de 1,807 claves, las cuales se
encuentrén en 294 intervenciones, mientras que el FPGC tiene 296 claves para la
coberturéi de 66 intervenciones. La diferencia con las atenciones que cubre el
Sistema de Proteccion Social en Saélud son 10,541 claves, que representa el 83.3%
del total. -

Esta realidad implica que la poblacion sin seguridad social incurra en gastos de

bolsillo cuando tiene padecimientos no incluidos en la Cartera de Servicios,
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coadyuvando al empobrecimiento de los sectores de poblacién mas vulnerable y

limitando el derecho constitucional a la salud de mas de 60 millones de mexicanos.

Lo anterior provoca inequidad en el sistema de salud, entre guienes cuentan con
seguridad social y pueden recibir todo tipo de atencidon médica, y guienes no

cuentan con seguridad social y deben conformarse con recibir atencion limitada.

Cuarta. El modelo planteado para el Instituto de Salud para el Bienestar se
encuentra basado en la Atencién Primaria de la Salud (APS), cumpliendo con lo
sefialado en la Declaracién de Alma-Ata, con lo que se busca la superacion de las
limitaciones en el acceso y la cobertura universal, cambiando radicalmente el
sistema de prestaciones de salud a la poblacion sin seguridad social, que en lo
sucesivo sera universal, proactivo, integrado, continuo y centrado en las personas

y comunidades.

Se organizara en Redes [ntegradas de Servicios de Salud (RISS) ordenadas desde
la APS, con un claro enfoque preventivo y resolutivo de los principales problemas
sociales que afectan a la poblacién, promoviendo la participacion de la comunidad
en las tareas de salud para incidir de mejor manera sobre las principales causas y

los determinantes sociales de la enfermedad.

En nuestro pais, el Estado no soélo tiene la obligacién de garantizar a foda persona
el derecho a la proteccidn de la salud, sino el interés constitucionai de procurarles
a las personas en lo individual y social, un adecuado estado de salud y bienestar en
términos de su artfculo cuarto constitucional; del que deriva el marco normativo que

permite el acceso a los servicios de salud y su correcta atencion.
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En consecuencia, la definicion de un modelo de atencién a la salud contiene las
decisiones adoptadas sobre el cuidado de la salud individual y colectiva de la

poblacion.

Ademas de lo intrinseco al ordenamiento sobre las prestaciones sanitarias a las
personas, el modelo debe concebirse incorporando una sinergia entre el trabajo
intersectorial y comunitario necesario para potenciar la salud y el bienestar colectivo

al actuar sobre los procesos de determinacion social y ambiental de la salud.

Concisamente, el modelo’ de atencién establece la organizacién de los servicios
para la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, la mejoria y
recuperacion de la salud y del bienestar, motivado en consideraciones que se -

elevan al plano de la politica publica.

El principio rector del nuevo Modelo de Salud del Bienestar basado en la Atencion
Primaria de la Salud para las personas sin seguridad social, es el reconocimiento -
pleno de que la proteccién socialr en salud es un derecho de todas las mexicanas y
todos los mexicanos por mandato constitucional, y el Estado tiene Ié obligacion de
garantizarlo. Lo anterior implica el reconocimiento de que las personas tienen
derecho a una atencion médica ambulatoria y hospitalaria de calidad, integral y

gratuita, incluidos los medicamentos, material de curacién y examenes clinicos.

Quinta. En suma, para implementar el modelo de atencién primaria de la salud se
crea el Instituto de Salud para el Bienestar (iNSABI),.instrumentando su labor con
ia firma del Acuerdo de la Secretaria de Salud con cada una de las entidades
federativas para garantizar el derecho a la'salud de toda la poblacion y hacer
efectivo el acceso a la atencion médica, medicamentos gratuitos y demas insumos

asociados; para las personas sin seguridad social. Ese documento refrenda la
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construccién gradual de un Sistema Nacional de Salud, federalizando el sistema
fragmentado que hoy tenemos, reorganizando el marco regulatorio y haciendo las
inversiones requeridas y fortaleciendo los recursos humanos y la investigacion

innovadora. °

El INSABI funcionara como un organismo descentralizado de la Administracion
Publica Federal, con persenalidad juridica y patrimonio propio, sectorizado a la
- Secretarfa de Salud y refrendado por ley. Tendra enire sus objetfivos proveer y
garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud y medicamentos a ia poblacion
sin seguridad social, asi como impulsar, bajo la coordinacion general de la
Secretarfa de Salud, una mejdr articulacidén entre las instituciones del Sistema

Nacional de Salud.

Destaca también la labor que cumplira para la interaccién del derecho a la salud con
otros derechos humanos que la determinan, como son los derechos a la educacion,

vivienda, agua y saneamiento y a un ambiente sano.

Sexta. De acuerdo con la OPS/OMS, los paises que mas han avanzado en el
acceso universal de salud tienen un gasto plblico en salud superior al 6% del PIB.
México es el pais que menos invierte en salud entre sus pares de la OCDE; solo el
6.2% del PIB vs 8.9% (2013) en promedio de la totalidad de estos paises.
Igualmente, el gasto publico en salud de 3.1% del PIB de México, reportado por ia
OPS/OMS para 2015, estd por debajo de observado entre los paises

latinoamericanos que se sitla en el 3,6%.

El poco interés en la salud publica de los mexicanos se refleja en el financianﬁiento
msuflc:lente evidenciado en que el 41% del gasto total de salud es “de bolszllo que

muy poco ha variado en los ultimos 15 afios, afectando principalmente a qulenes no
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tienen acceso a la seguridad social. El gasto publico en salud en México como
porcentaje del PIB ha disminuido en los ultimos afios, pasando del 2.8% del PIB en
2012 a apenas el 2.4% del PIB en 2018.

' El ejercicio de los recursos financieros que se doten al INSABI se alineara con los
objetivos de eficiencia, austeridad y ahorro del gasto que impulsa el gobierno
federal, sin menoscabo de los principios de equidad y eficacia de la atencion y los

planes y programas de salud que desarrolla la autoridad sanitaria nacional.

Habra consideraciones de prioridad para los territorios y poblaciones en situacion

de mayor rezago y vulnerabilidad.

Hasta el presente ejercicio, el financiamiento de los servicios de salud para la
poblacién sin seguridad social laboral ha provenido principalmente de cuairo

fuentes:

- Ramo 33 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA): 99.4 Mil
Millones de Pesos (MMDP) para el ejercicio fiscal 2019.

« Ramo 12 (incluye 72 MMDP del seguro popular): 124.2 MMDP para 2019.

» Ramo 19 (IMSS Bienestar): 11.8 MMDP en 2019 para la Administracién del
Programa IMSS-Prospera. ' '

» Recursos propios de las entidades federativas: Alrededor de 50.5 MMDP.

Ade'r:nés de darle un uso mas eficiente a estas tradicionales 'fuentjés, el
finar;t'ciamiento publico se aumentara canalizando recursos _presupueétarios
adicionales para el sistema de salud, sin comprometer la situacién financiera del

sector publico ni desplazar otros gastos sociales igualmente necesarios.
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Se fortaleceran los servicios de salud y la entrega de medicamentos gratuitos a
quienes no cuentan con seguridad social, reorientando una parte de los ahorros

generados con las medidas de austeridad aplicadas nacionalmente.

Asimismo, con la operacién de los servicios de salud a través del INSABI, se
mejorara la eficiencia del gasto generando ahorros al presupuesto del secior que se

reinvertiran en las areas prioritarias para lograr un mayor alcance de los servicios.

Para abatir el rezago en infraestructura, equipamiento médico y abasto de
medicamentos se utilizaran las reservas disponibles en los fondos del Fideicomiso

del Sistema de Proteccion Social en Salud o del Seguro Popular.

Séptima. Esta Comision Dictaminadora considera imperanie determinar que en
esta consideracién se precisa la adecuacion de algunoé de los articulos propuestos
en la Iniciativa, precisando que aquellos que se encueniran en la misma y no son
modificados se aprueban en los términos en que fueron presentados, ademas de
que se coincide con los argumentos expuestos por el promovente, lo cual se vera

reflejado en el cuerpo del Decreto.

Como resultado de las distintas actividades de trabajo llevadas a cabo por esta
Comisién. entre las que se encuentran la realizacion de audiencias pablicaé en el
marco de Parlamentio Abierfo en las que participaron funcionarios publicos,
especialistas, académicos, integrantes de organizaciones -de la sociedad civil y
legisladores federales y locales de diferentes corrientes politicas y mesas de t;rabajo
en las que participaron diputados integrantes de esta Comision en las que sé_ llevo
a cabo un anélisis de las diferentes participabiones y propuestas expuesias en las

audiencias publicas ya referidas. Aunado a lo anterior, esta Dictaminadora realizo
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el acopio de opiniones que aportaron diputados integrantes de esta_Comisién y que
fueron tomadas en consideracién en el analisis del presente dictamen, ademas de
recabar datos, se contrasto las experiencias previas, comparativos internacionales
y los consensos parlamentarios necesarios para que la iniciativa bajo analisis y que
se dictamina, se pusiera a consideracion del Pleno de esta soberania las siguientes

reformas y adiciones:

1. Se aprueban modificaciones en lo relativo al uso de la voz “derechohabiente”
para que, en los articulos conducentes en donde se inserta ese vocablo, este
" sea sustituido por la voz “beneficiario”; lo anterior toda vez que el uso correcto
de términos en el texto de la ley, dara certeza a las personas a las que se
dirige la aplicacién de la norma, en este orden de ideas resuiia ilustrativo
sefalar la definicion que de la palabra “derechohabiente” considera la Ley
del Seguro Social, a saber: “el asegurado, el pensionado y los beneﬁciarios
de ambos, que en los términos de la Ley tengan vigente su derecho a recibir
las prestaciones del Instituto”, una porcién medular de esta definicion es la
relativa a Ia vigencia de los derechos que deberéan tener aquellas personas
que reciben los servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, o que
resulta ser una condicién para la prestacién de los servicios prestados por
ese Instituto. Tal y como ya se refirio, esta Dictaminadora considera
procedente el uso de la voz “beneficiario"’, en los términos sefialados por la
Ley General de Desarrollo Social, que lo define como “Aquellas personas que
forman parte de la poblacién atendida por los programas de desarrollo social
que cumplen los requisitos de:la normatividad corr espondiente”, siendo que,
al efecto de la iniciativa objeto de dictaminacién, se entiende por beneﬂmano '
aquellas personas que formaran parte de la poblacién atendida por el Instituto
de la Salud para el Bienestar, en los términos sefalados por la Ley General
de Salud.
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2. Se aprueban modificaciones en los articulos conducentes en los que se
contiene el uso de las voces “...salud y medicamentos asociados”, dichas
modificaciones consisten en incluir a dichos rubros (salud y medicamenfos
asociados) el cdrrespondiente a los insumos, para quedar como sigue
«...salud, medicamentos y demas insumos asociados”, lo anterior en virtud
de que, esta dictaminadora considera que, la redaccién propuesta maximiza
los alcances de los beneficios que se brindaran a la poblacién objetivo, esto
es, las personas que carecen de seguridad social, al incluirse la posibilidad
de que reciban de manera gratuita no solo servicios de salud y
medicamentos, sino también accedan a los insumos contenidos en

Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

3. Ahora bien, esta Dictaminadora plantea modificaciones en la referencia y
denominacion de aquelios numerales contenidos en el “Titulo Tercero Bis De
la prestacién gratuita de servicios de salud y medicamentos asociados”
identificados con la denominacion “77 bis 35 bis 1” y subsecuentes en orden
ascendente, proponiéndose, por cuestion de técnica legislativa, que para la
identificacion de los articulos conducenteé se utilicen literales en sustitucion
de la forma “bis”, acompafiada de un numeral, tal y como se encuentra
propuesta en la iniciativa que se dictamina, ello en virtud de que tal referencia
resulta confusa; en tal virtud esta Dictaminadora plantea el uso de la forma

“T7bis 35 A" y subsecuentes hasta el literal J.

1

4. Esta Dictaminadora, llevo a cabo adecuaciones a diversos articulos
planteados en la iniciativa bajo analisis, con Ia finalidad de su adecuada y

correcta interpretacion.

88



Diario de los Debates de la Camara de Diputados 91 Aiio II, Primer Periodo, 22 de octubre de 2019 / Anexo I

COMISION DE SALUD

Dictamen de la Comisién de Salud en sentido positivo
con modificacienes, de la Iniciativa con Proyecto de

CAMARA DE Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
DIpUTABOS diversas disposiciones de la Ley General de Salud y

de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

A

5. Con la finalidad de atender reiteradas preocupaciones respecto a la perdida
de rectoria del Consejo de Salubridad General, se considera pertinente
mantener e incluir a este 6rgano rector en diversos articulos en los que no

estaba considerado.

6. Se précisa que seran el Instituto de Salud para el Bienestar y las entidades
federétivas quienes celebraran acuerdos de coordinaci6n. para la ejecuciéon
de la prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insurrios asociados para las personas sin seguridad sociai, estableciéndose
las c%_ondiciones, caracteristicas 'y alcances que se derivaran de la

formalizacion de los mismos.

3

7. Con la finalidad de dotar de certeza juridica se adecuan las disposiciones del
Capitulo lil, en donde se establecen las bases del financiamiento para la
prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados, de manera solidaria por la federacion y por las entidades
federativas, se precisa que el Gobierno Federal, conforme a lo que se
establezca en el Presupuesto de Egresos de la Federacion, destinara
anualmente recursos para la prestacién gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados cuyo mon{é‘o no debera ser
inferior al del ejercicio fiscal inmediato anterior, en térmf‘nos de lo que se
establezca en las disposiciones reglamentarias y sujeto a la disponibilidad
presupuestaria, asi mismo se dota de certeza juridica a los respectivos
recursos a las entidades federativas que no formalicen acuerdos de

coordinacion con el Instituto de salud para el Bienestar.
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8. Para continuar la atencion de las enfermedades que provocan gastos
catastréficos, abatir el rezago en infraestructura, y complementar el abasto
de medicamentos, se utilizara el Fondo de Salud para el Bienestar, en el cual
se establece que con la finalidad de dar mayor transparencia se sefiala la
creacion de una subcuenta para cada uno de estos conceptos, ademas de
que no tendra estructura organica para evitar costos innecesarios al mismo.
Aunado a lo anterior se precisa en los articulos transitorios que las personas
que, a la enfrada en vigor del presente Decreto cuenten con afiliacion vigente
al Sistema de Proteccion Social en Salud, continuaran en pleno goce de los

derechos que les correspondan.

IV. CUERPO DEL DECRETO.

DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN, ADICIONAN Y DEROGAN DIVERSAS
DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD Y DE LA LEY DE LOS
INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD.

Articulo Primero. Se reforman los articulos 20, fraccion V; 3o., fraccion |l y Hl bis;
70, fraccion 1I; 13, apartado A, fracciones Il y lll; 17, fraccién V; 25; 26, 27, fracciones
l1l, parrafo segundo, V y XI; 28; 28 bis, numerales 2 y 5; 29; 35, parrafo primero; 37,
parrafo segundo; 77 bis 1; 77 bis 2; 77 bis 5, parrafo primero, y apartados A),
fracciones |, II, V, VI, X1, XIV, y XVII, y B), fracciones |, lll, Vil y VIII; 77 bis 6, parrafo
primero y:fracciones , Iy IV; 77 bis 7, parrafo primero e.n su encabezado y fraccidn
Iy lll; 77 bis 9; 77 bis 10, parrafo primero en su encabezado y fracciones 1 y Il; 77
bis 11; 77 bis 12 péarrafos primero y tercero; 77 bis 13; 77 bis 14, 77 bis 15; 77 bis
17; 77 bis 29; 77 bis 30; 77 bis 31; 77 bis 32, parrafos primero, en su encabezado y
sus fracciones | y IV, y cuarto; 77 bis 35; 77 bis 37, parrafo primero en su

encabezado y fracciones |, H, IV, XIV y XV; 77 bis 38, parrafo primero en su
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encabezado y fracciones | y Xl; 77 bis 39; 77 bis 40, y 222 Bis, parrafo quinto, asf
como la denominacion del Titulo Tercero Bis y de los Capitulos |, 1, VI, VI, VI, IX
y X de dicho Titulo; se adicionan la fraccion | bis al apartado B del articulo 13; un
p‘érrafo tercero a la fraccién lll del articulo 27; el articulo 77 bis 16 A; un parrafo
“tercero a la fraccion 1l del articulo 77 bis 32; los articulos 77 bis 35 A; 77 bis 35 B;
77 bis 35 C; 77 bis 35 D; 77 bis 35 E; 77 bis 35 F; 77 bis 35 G; 77 bis 35 H; 77 bis
35 1; 77 bis 35 J; un parrafo cuarto al articulo 225; un articulo 226 Bis, y se derogan
los articulos 30.; 13, apartado A, fraccion VIl bis; 77 bis 3; 77 bis 4; 77 bis 5,
apartados A), fracciones lil, IV, VI, VIII, IX, X, Xill, XV'y XVl y B), fracciones Il, V, VI
y IX; 77 bis 6, fraccién V; 77 bis 7, fracciones IV y V; 77 bis 8; 77 bis 12 parrafo
segundo; 77 bis 18; 77 bis 21; 77 bis 22; 77 bis 23; 77 bis 24; 77 bis 25; 77 bis 26;
77 bis 27; 77 bis 28; 77 bis 36; 77 bis 37, fracciones VI y XVI; 77 bis 38, fracciones
Il y VII, y 77 bis 41, asi como el Capitulo V del Titulo Tercero Bis de la Ley General

de Salud, para quedar como sigue:

Articulo 20.- ...
1.alV. ...

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y

oportunamente las necesidades de la poblacion.

Tratandose de personas que carezcan de seguridad social, la prestacién

gratuita de servicios de salud, medicamentos y deméas insumos asociados;
Vi y ViL ...

" Articulo 30.- ...

91



Aiio II, Primer Periodo, 22 de octubre de 2019 / Anexo I 94 Diario de los Debates de la Cdmara de Diputados

COMISION DE SALUD

Dictamen de la Comisidn de Salud en sentido positivo
con modificaciones, de Ia Iniciativa con Proyecto de

(SCRANTY P
CAMI:'\FRA DE Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
BIPuTAROS diversas disposiciones de la Ley General de Salud y

de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

I ...
i, La atencion médica;

Il bis. La prestacién gratuita de los servicios de salud, medicamentos y demas

insumos asociados para personas sin seguridad social;

Para efectos del parrafo anterior, y en el caso de las entidades federativas que
celebren acuerdos de coordinacién en los términos del articulo 77 bis 16 Ade
esta Ley, los recursos gue del articulo 25, fraccién il de la Ley de Coordinacion
Fiscal correspondan a dichas entidades, se entenderan administrados y
ejercidos por estas una vez que los enteren al fideicomiso a que se refiere el

citado articulo 77 bis 16 A, en los términos de los referidos acuerdos;
i, a XXWVII. ...

Articulo 7o. ...

i
Para efectos de lo previsto en el parrafo anterior, tratandose de la prestacién

gratuita de los servicios de salud, medicamentos y deméas insumos asociados

que requieran fas personas sin seguridad social, a que se refiere el Titulo
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Tercero Bis de esta Ley, la Secretaria de Salud se auxiliara del Instituto de

Salud para el Bienestar;
If Bis. a XV. ...
Articulo 13. ...

A .

ii. En las materias enumeradas en las fracciones |, lll, XV Bis, XXI, XXII, XXIII, '
XXIV, XXV, XXVI y XXVil del articulo 3o0. de esta Ley, asi como respecto de
aquéllas que se acuerden con los gobiernos de ﬂas‘entidades
federativas, organizar- y operar los servicios respectivos y vigilar su

funcionamiento por si o en coordinacién con las entidades de su sector;
Iti. Organizar y operar, por si o en coordinacién con las entidades de su
sector coordinado, los servicios de salud a su cargo y, en todas las
materias de salubridad general, desarrollar temporalmente acciones en las
entidades federativas, cuando éstas se lo soliciten, de conformidad con los
acuerdos de coordinacion que se celebren al efecto;

V.aVil ...

VIl bis. Se deroga.
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Vill. a X. ...

| Bis. Acordar con la Secretaria de Salud que ésta, por si o en
coordinacién con las entidades de su sector coordinade, se haga cargo
de on;ganizar, operar, supervisar y evaluar la prestacién de los servicios
de salubridad general a que se refiere la fraccion anterior, en los
términos que se estipulen en los acuerdos de coordinacion y demas

instrumentos juridicos que al efecto se celebren;
. a Vil ...
C.
Articulo 17.- ...
I.a iV. .
V..Elabc'»rar el Compendio Nacional de Insumos para la Salud;
Vi alX. ...

Articulo 25.- Conforme a las prioridades del Sistema Naciopai de Salud, se

garantizara la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de

94



Diario de los Debates de la Camara de Diputados 97 Aiio II, Primer Periodo, 22 de octubre de 2019 / Anexo I

COMISION DE SALUD

;
Dictamen de la Comision de Salud en sentido positivo
2 5 con modificaciones, de la Iniciativa con Proyecto de
CAMARA DE Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan

s . . . =
DIpPuUTADOS diversas disposiciones de la Ley General de Salud y

de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

salud, particularmente para la atencién integral de la poblacién que se

encuentra en el pafs que no cuenta con seguridad social.

Articulo 26.- Para la organizacion y adminisiracion de los servicids de salud, se
definiran criterios de regionalizacién y dé escalonamiento de los servicios para
lograr progresivamente la universalizacion del acceso a servicios de salud
integrales.

Articulo 27. ...
Lall ...
K.

Para efectos del parrafo anterior, la aten’cién médica integrada de caracter
preventivo consiste en realizar todas las acciones de prevencion y promocion para
la proteccion de la salud, de acuerdo con la edad, sexo y los determinantes fisicos,
psiguicos y sociales de las personas, realizadas preferentemente en una sola

consulta.

En el caso de las personas sin seguridad social, debera garantizarse la
prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados;

V. ..

V. La salud sexual y reproductiva;
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Vi.aX. ...

Xl. La atencion médica a las personas adultas mayores en areas de salud

geriatrica. .

Articulo 28.- Para los efectos del articulo anterior, habra un Compendio Nacional
de Insumos para la Salud, elaborado por el Consejo de Salubridad General, al
cual se ajustaran las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, y en el
que se agruparan, caracterizaran y codificaran los insumos para la salud. Para esos
efectos, participaran en su elaboracién la Secretaria de Salud, las instituciones

ptiblicas de seguridad social y las demas que sefiale el Ejecutivo Federal.

Articulo 28 JBis. -

1. ...

2. Médicos Homedépatas;

3.y4. ...

5. Licenciados en Enfermeria, quienes podran presc;ribir aduellos

medicamentos del Compendio Nacional de Insumos para;' fa Salud que

determi:jella Secretaria de Salud.
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Articulo 29.- Del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, la Secretaria
de Salud determinars la lista de medicamentos y ofros insumos esenciales para la
salud y garantizara su existencia permanente y disponibilidad a la poblacion que los
requiera, en coordinacion con las autoridades competentes.

Articulo 35. Son servicios pUblicos a la poblacién en general los que se presten en
establecimientos publicos de salud a las personas gue se encuentren en el pais
que asi lo requieran, regidos por criterios de universalidad, igualdad e
inclusién y de gratuidad al momento de réquerir les servicios de salud,

medicamentos y demas insumos asociados.

Articulo 37. ...

Estos servicios se regiran por lo establecido en las disposiciones legales que
regulan la organizacion y funcionamiento de las instituciones prestadoras y por las
contenidas en esta Ley, en sus respectivos ambitos de aplicacién. Tratandose
de las instituciones de seguridad social de la Administracién Publica Federal,
éstas deberan, por cuanto hace a la prestacién de servicios de saﬂud,
mantener una coordinacién permanente con la Secretaria de Salud, a efecto
de implementar de manera efectiva la politica nacional a que hace referencia

la fraccién | del articulo 7o de esta Ley.
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TITULO TERCERO BIS
De la prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas

insumos asociados para las personas sin seguridad social.

Articulo 77 bis 1.- Todas las personas que se encuentren en el pais que no
cuenten con seguridad social tienen derecho a recibir de forma gratuita ia
prestacion de servicios publicos de salud, medicamentos y demas insumos
asociados, al momento de requerir ia atencién, de conformidad con el articulo
cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sin importar su

condicion social.

La proteccién a la salud, sera garantizada por el Estado, bajo criterios de
universalidad e igualdad, debera generar las condiciones gue permitan
brindar el acceso gratuito, progresivo, efectivo, oportuno, de calidad y sin
discriminacion a los servicios médicos, incluidas intervenciones quirargicas,
farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de
salud, mediante la combinacion de intervenciones de promocion de la salud,
prevencién, diagnostico, tratamiento y de rehabilitacion, seleccionadas en forma
prioritaria seguin criterios de seguridad, eficacia, efectividad, adherencia a normas
éticas profesionales y aceptabilidad social. Invariablemente, se deberan
contemplar los servicios de consulta externa en el primer nivel de atencion, asi como
de consulta externa y hospitalizacion para las especialidades basicas de medicina
interna, cirugia general, ginecoobstetricia, pediatria y geriatria, en el segundo nivel
de atenbién, asi como a los medicamentos y demas insumos del Compendio

Nacional de Insuimos para fa Salud.
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de laLey de los Institutos Nacionales de Salud.

Las disposiciones reglamentarias estableceran los criterios necesarios para la
organizacién, secuencia, alcances y progresividad de la prestacion gratuita de
los servicios de salud, medicamentos y demés insumos asociados a que se

refiere este Titulo.

Articulo 77 bis 2. Para los efectos de este Titulo, se entendera por prestacion
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demés insumos asociados a
las personas sin seguridad social, al conjunto de acciones que en esta materia
provean la Secretaria de Salud, por si o en coordinacién con las entidades
agrupadas en su sector coordinado, asi como los gobiernos de las entidades

federativas a través de sus servicios estatales de salud.

La Secretaria de Salud, con el auxilio del Instituto de Salud para el Bienestar,
organizara las acciones péra la prestaciéon gratuita de los servicies de salud,
medicamentos y demas insumos asociados que requieran las personas sin
seguridad social, cuando asi lo haya pactado con las entidades federativas
mediante la celebracion de los acuerdos de coordinacién a que se refiere este
Titulo.

La Secretaria de Salud, por si o en coordinacién con las entidades de su sector
coordinado, asi como los gobiernos de las entidades federativas a través de
sus servicios estatales de salud, garzntizaran las acciones a que se refiere el
presente Titulo mediante la coordinacién eficiente, oportuna y sistematica de

la prestacién de los servicios de salud.

Articulo 77 bis 3. Se deroga.

99



Aiio II, Primer Periodo, 22 de octubre de 2019 / Anexo I 102 Diario de los Debates de la Cdmara de Diputados

COMISION DE SALUD

Dictamen de la Comisidn de Salud en. sentido positivo
con modificaciones, de la Iniciativa con Proyecto de

CAMARA BE- Decreto por el que se referman, adicionan y derogan
bipuTADOS diversas disposiciones de la Ley General de Salud y

de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

Articulo 77 bis 4. Se deroga.

Articulo 77 bis 5. La competencia entre la Federacion y las entidades federativas
en la ejecucién de la prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos
y demas insumos asociados, para las personas sin seguridad social quedara

distribuida conforme a lo siguiente:
A) ...

I. Desarrollar, coordinar, supervisar y establecer las bases confoérme a las cuales
las entidades federativas y, en su caso, la Federacion ﬂleyarén a cabo la
prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados, para las personas sin seguridad social, para lo cual formulara por
si o por conducto del Instituto de Salud para el Bienestar un programa
estratégico en el que se defina la progresividad, cobertura de servicios y el

modelo de atencién, de conformidad con las disposiciones reglamentarias;
Il. Coordinar la prestacion de servicios de salud de alta especialidad que se
brinden por las entidades agrupadas en su sector coordinado e impulsar la
creacién de este tipo de servicios tanto a nivel federal como ;

por parte de las entidades federativas; i

lil. Se deroga.

V. Se déroga.
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V. Elaborar el modelo y promover la formalizacién de los acuerdos de

coordinacién a que se refiere esta Ley;
VIi. Se deroga.

VIl. Disefiar y elaborar los materiales de sensibilizacién, difusién, promocion y
metodologia de la capacitacion que se utilizaran en la operacion de la prestacién

gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados;
Vill. Se deroga.

IX. Se deroga.

X. Se deroga.

XI. Solicitar al Consejo de Salubridad General el cotejo de beneficiarios de la
prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos,
contra los registros de afiliacion de los institutos de seguridad social y ofros
esquemas publicos y sociales de atencion médica, de conformidad con lo
establecido en su reglamento interior;

pAIR

Xlil. Se deroga.

XiV. Definir ios requerimienﬁos minimos para la acreditacion de la calidad de

los establecimientos de salud a que se refiere el articulo 77 bis 9 de esta Ley;
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XV. Se deroga

XVIi. Se deroga.

XVIil. Evaluar el desempefio de la prestadién gratuita de servicio de salud,
medicamentos y demas insumos asociados en los aspectos de accesibiiidad,
aceptabilidad, calidad, oportunidad e integralidad de los servicios prestados
y coadyuvar con los organos competentes federales y locales en el controt y
fiscalizacién de los recursos que para tal fin se transfieran a los gobiernos de
las entidades federativas, incluyendo aquéllos destinados al mantenimiento y
desarrollo de infraestructura y

equipamiento.
B)...

I. Proveer los servicios de salud a que se refiere este Titulo ‘en los términos
previstos en la presente Ley, los reglamentos aplicables y las disposiciones
que al efecto emita la Secretaria de Salud, garéntizando la infraestructura,
personal, insumos y medicamentos necesarios para su oferta oportuna y de

calidad;
Il. Se deroga.

lii. Aplicar, de manera racional, fransparente y oportuna, los recursos. que sean
transferidos por la Federacion y los recursos propios que aporten, para la
ejecucién de las acciones de prestacidon gratuita de servicios de salud,

medicamentos y deméas insumos asociados, en Eoé términos de este Titulo, las
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demas disposiciones aplicables y los acuerdos de coordinacion que para el efecto

se celebren.

Para tal efecto, las eniidades federativas estaran a lo dispuesto en la Ley General

de Contabilidad Gubernamental y demas disposiciones juridicas aplicables.

Una vez transferidos 'pbr la Federacion los recursos gue 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 a los servicios estatales de
salud, dentro de los cinco dias habiles siguientes, debiendo estos ultimos
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;

b) Se deroga.

. ...

V. Se deroga.

Vl. Se deroga.

VIL. Addptar esquemas de operacion que mejoren ?Ia atencidn, modernici:en la
administracion de servicios y registros clinicos, aiiénten ta certificacion de su

personal y promuevan la certificacion y acreditacion de establecimientos de

atencién médica; para tal efecto podran celebrar convenios entre si y con
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instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud con la finalidad de optimizar la
utilizacion de sus instalaciones y compartir la prestacion de servicios, en términos
de las disposiciones y lineamientos aplicables;

VIIL. Recabar, custodiar y conservar por conducto de sus servicios estatales de
salud, la documentacion justificante y comprobatoria original de las erogaciones de
los recursos en numerario gue le sean transferidos, en términos del presente Titulo,
la Ley General de Contabilidad Guberném_ental y demas disposiciones aplicables, y
proporcionar a la Secretaria de Salud y a los 6rganos de fiscalizacién competentes,

la-informacion que les sea solicitada, incluyendo los montos y conceptos de gasto,

y
iX. Se deroga.

X. Transferir a la Federacion los recursos a los que se refieren los articulos 77
bis 13 y 77 bis 15 en los términos que se establezcan en los acuerdos de

coordinacién a que se refiere el articulo 77 bis 16 A. .

Articulo 77 bis 6. El Instituto de Salud para el Bienestar y las entidades
federativas celebraran acuerdos de coordinacion para la ejecucién, por parte de
estas, de la prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados para las personas sin seguridad social. Para estos eﬁectos,
la Secretaria de Salud establecera el modelo nacional a que se sujetaran dichos

acuerdos, tomando en consideracién la opinion de las entidades federativas.
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I. Las modalidades organicas y funcionales de la prestacion gratuita de los

servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados;
i. ...
itl. £l destino de los recursos, ¥
IV. Los indicadores de seguimiento a la operacion y los términos de la evaluacion
integral de la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados.
V. Se deroga.

Capitulo 1l
De la cobertura y alcance de la prestacién gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad
social.
Articulo 77 bis 7.- Para ser beneficiario de la prestacién gratuita de servicios
de salud, medicamentos y demas insumos asociados a gque se refiere el
presente Titulo, se deberan reunir los requisitos siguientes:
I. Ser personas gue se encuentren en el territorio nacionatl;

il. No ser derechohabientes de la seguridad social, ¥

Iil. Contar con Clave Unica de Registro de Poblacion. ;
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i

En caso de no centar con dicha clave, podra presentarse acta de nacimiento,
certificado de nacimiento o los documentos que se establezcan en las

disposiciones reglamentarias;
V. Se deroga.

V. Se deroga.

Articﬁlo 77 bis 8.- Se deroga.

Articulo 77 bis 9.- Para incrementar la calidad de los servicios, la Secretaria de
Salud establecera los requerimientos minimos que serviran de base para la atencién
de los beneficiarios de la prestacion' gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados. Dichos requerimientos garantizaran
que los prestadores de servicios cumplan con las obligaciones impuestas en este
Titulo.

La Secretaria de Salud y las entidades federativas, promoveran las acciones
necesarias para que las unidades médicas de las dependencias y entidades de la
administracién publica, tanto federal como de los gobiernos de las entidades
federatlvas provean de forma integral, obligatoria y con calidad, los serv:c;os
de consulta externa y hospitalizacion para las espemahdades basicas de medlcma
interna, cirugia general, ginecoobstetricia, pediatria. y geriatria, de acuerdo con el
nivel de atencion, mismos que deberan operar como sistema de redes
integradas de atencion de acuerdo las hecesidades en salud de ias personas

beneficiarias. El acceso de los beneficiarios a los servicios de salud se
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ampliara en forma progresiva en funcién de las necesidades de aquélios, de
conformidad con las disposiciones reglamentarias a que hace referencia el

parrafo tercero del articulo 77 bis 1 de la presente Ley.

Para efectos de lo dispuesto en el parrafo primero del presente articulo, la
acreditacién de la calidad de los servicios que presten las unidades medicas

a las personas sin seguridad social, sera realizada por la Secretaria de Salud
en los términos que prevean las dlsposncnones reglamentarias y las que emita

dlcha Secretaria.

" La acreditacién de la calidad a que se hace referencia en el parrafo primero de
este articulo, tendra una vigencia de cinco afios, que podra ser renovable por
periodos iguales, sin perjuicio de que la Secretaria de Salud determine la

‘suspensién de sus efectos en los casos en que se dejen de cumpllr los

requisitos que sustentaron su otorgamiento.
L Se deroga.

fi. Se deroga.
bl Se deroga. '
V. _Se deroga.
V. iS{e deroga.
V. Se deroga.

Vil. Se deroga.
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Vill. Se deroga.

Articulo 77 bis 10. Los gobiernos de las entidades federativas se ajustaran,
seglin se establezca en los correspondientes acuerdos de coordinacion, a las bases

siguientes:

I. Tendran a su cargo la administracion y gestion de los recursos que la Federacion
aporte para la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentios y
demas insumos asociados. En el caso de los recursos financieros que se les
transtieran de conformidad con el articulo 77 Bis 15, fraccion | de esta Ley,

deberan abrir cuentas bancarias productivas especificas para su manejo;

ll. Garantizaran y verificaran que se provean de manera integral los servicios de

salud, medicamentos y deméas insumos para la salud asociados;
M.aV. ..

Capitulo il
Del financiamiento de la prestacién gratuita de servicios de salud,

medicamentos y demas insumos asociados.

Articulo 77 bis 11. La prestacién gratuita de servicios pﬂb!icos de salud,
medicamentos y demas insumes asociados sera financiada de manera
solidaria por la federacién y por las entidades federativas enﬁtérminos de la

presente Ley y sus disposiciones reglamentarias. .
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Articulo 77 bis 12.- El Gobierno Federal, conforme a lo que se establezca en el
Presupuesfo de Egresos de la Federacion, destinard anualmente recursos
para la prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados cuyo monto no debera ser inferior al del ejercicio fiscal
inmediato anterior, en términos de lo que se establezca en las disposiciones

reglamentarias y sujeto a la disponibilidad presupuestaria.
Se deroga.

Los recursos a que se refiere el parrafo anterior se entregaran a las entidades

federativas, cuando cumplan con lo previsto en el articulo siguiente.

Articulo 77 bis 13. Para sustentar la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados, los gobiernos de las entidades
federativas aportaran recursos propios sobre la base de lo que se establezca
en los acuerdos de coordinacién a que se refiere el presente Titulo, de
conformidad con las disposiciones reglamentarias, los cuales deberan prever
las sanciones que aplicaran en caso de incumplimiento a lo previsto en este
articulo. '

Los recursos referidos en el parrafo anterior deberan incrementarse en la
misma proporcién en que lo hagan los referidos en el articulo 77 bis 12 de esta
Ley. B ' :

I. Se deroga.
li. Se deroga.

Se deroga.
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Se defoga.
Se deroga.
Se deroga.

Articulo 77 bis 14. Cualquier aportacién adicional a la establecida en el articulo
anterior de los gobiernos de las entidades federativas para la prestacion gratuita
de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados, tendran
que canalizarse de conformidad con lo previsto en los acuerdos de

coordinacién a gue se refieren los articulos 77 Bis 6 o 77 Bis 16 A.

Articulo 77 bis 15. El Gobierno Federal transferira a los gobiernos de las entidades
‘federativas los recursos para la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas gue no gocen de
los beneficios de las instituciones de seguridad social, de acuerdo con las
disposiciones reglamentarias que se emitan y los acuerdos de coordinacién

que se celebren.

La transferencia de recursos a que se refiere el parrafo anterior, podra realizarse en
numerario” directamente a las entidades federativas, en numerario mediante
depésitos ;en las cuentas que para tal fin constétuyan los gobiernos de: las
entidades federativas, en la Tesoreria de la Federacién o en especie, conforme a
los lineamiehtos que para tal efecto emitan la Secretaria de Salud y la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, en el ambito de sus respectivas cdmpetenciasﬁ, y 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 hara por conducto de sus respectivas tesorerias, en los
términos que determinen las disposicicnes reglamentarias de esta Ley y demas

disposiciones aplicables;

L. La Tesoreria de la Federacion, con cargo a los depésitos a la vista 0 a plazos a
que se refiere este articulo, podra realizar pagos a terceros por cuenta y orden de
los gobiernos de las entidades federativas, quedando éstas obligadas a dar aviso
de las disposiciones que realicen con cargo a estos depositos a la tesoreria de su

entidad para los efectos contables y presupuestarios correspondientes, y

ill. Los recursos en especie seran pactados anualmente con los gobiernos de las
entidades federativas y entregados a las mismas, por conducto de sus servicios
estatales de salud, quedando estos ultimos obligados a dar aviso.de dicha entrega
a la tesoreria de su entidad para los efectos contables y presupuestarios

correspondientes.

Se deroga

Cuando un beneficiario de la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados, sea atendido en cualquier
establecimiento de salud del sector publico de cardcter federal, la Secreta;_ria de

Salud: canalizara directamente a dicho establecimiento el monto correspondiente a

111



Aiio II, Primer Periodo, 22 de octubre de 2019 / Anexo I 114 Diario de los Debates de la Cdmara de Diputados

COMISION DE SALUD

Dictamen de la Comision de Salud en sentido positivo
con modificaciones, de la Iniciativa con Proyecto de

CAMARA DE Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
(o] - . . . ;
DIpRIAROS diversas disposiciones de la Ley General de Salud y

de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

las intervenciones prestadas, sujetandose para ello a los lineamientos que para fal

efecto emita la propia Secretaria.

Articulo 77 bis 16 A.- En el caso de las entidades federativas que acuerden
con el Instituto de Salud para el Bienestar, que éste se haga cargo de
orgaﬁizar,’ operar y supervisar la prestacion de los servicios a que se refiere

| este Titulo, los recursos que les correspondan de los mencionados en el
articulo 77 bis 15 de esta Ley, seréan ejercidos por el citado Instituto en

términos de los acuerdos de coordinacién a que se refiere el presente articulo.

En el caso a que se refiere el presente‘ articulo, las entidades federativas
deberan aportar al Instituto de Salud para el Bienestar los recursos a que se
refieren los articulos 77 bis 13 y 77 bis 14 de esta Ley, en términos de las

disposiciones reglamentarias y en los respectivos acuerdos de coordinacién.

Por lo que se refiere a los recursos que correspondén a las entidades
federativas en términos del articulo 25, fraccién ll, de la Ley de Coordinacion
Fiscal, estas deberan enterarios, en un plazo no mayor a cinco dias naturales
a su recepcién, incluyendo los intereses generados, al fideicomiso ptiblico
que constituya el Instituto de Salud para el Bienestar en términos de las

disposiciones reglamentarias.

Los acuerdos de coordinacién mediante los cuales se formalice lo relativo al
presente articulo seran celebrados previa opinién presupuestal de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico en el ambito de sus atribuciones,

con base en el analisis técnico que presente el Instituto de Salud para el
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Bienestar por conducto de la Secretaria de Salud; y en los términos de las

disposiciones reglamentarias deberan contemplar cuando menos:

. Critérios relativos a los recursos humanos, materiales y financieros objeto

de los acuerdos de coordinacion;

Il. Régimen laboral, incluyendo, entre ofros, lo relativo a las remuneraciones .

que observara el personal cbjeto de los acuerdos de coordinacién;

lil. Régimen inmobiliario;

iV. La obligacién de las entidades federativas de participar subsidiariamente

en términos de esta Ley, ¥

V. Obligaciones de transparencia.

Para efecto de la formalizacién de los acuerdos de ceordinacion a que se
refiere este articulo, las entidades federativas deberan proporcionar
previamente al Instituto de Salud para el Bienestar la informacién que les

requiera.

Las entidades federativas seran responsables de H%var a cabo todos Iés actos
necesarlos a fin de que los recursos humanos, financieros y materiales objeto -
de los acuerdos de coordinacién, se encuentren libres de cargas, gn‘avamenes
u obhgacuones pendientes de cualquier naturaleza. 'En ningtn caso el lnstltuto
de Salud: para el Bienestar podra asumir el cumplimiento de obhgacnones
adquiridas por las entidades federativas previo a la celebracion c;!e: dichos

convenios.
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Articulo 77 bis 17.- El Instituto de Salud para el Bienestar, con cargo a los
recursos a que se refiere el articulo 77 bis 12 de esta Ley, canalizara
anualmente al Fondo a que hace referencia el Capitulo Vi de este Titulo, el
equivalente al once por ciento de la suma de los recursos seiialados en los
articulos 77 bis 12 y 77 bis 13 de esta Ley, el Instituto de ‘Salud para el
Bienestar asignara de estos recursos el 8% a la fraccién | del articulo 77 bis
29, el 2% a la fraccién [l del articulo 77 bis 29, y'eﬂ 1% a la fraccion Il del articulo
77 bis 29.

Articulo 77 bis 18. Se deroga.
Capitulo V
Se deroga.

Articulo 77 bis 21. Se deroga.

Articulo 77 bis 22. Se deroga.

Articulo 77 bis 23. Se deroga.

Articulo 77 bis 24. Se deroga.

Articulo 77 bis 25. Se deroga.

Articulo 77 bis 26.- Se deroga.

Articulo 77 bis 27.- Se deroga.

114



Diario de los Debates de la Camara de Diputados 117 Aiio II, Primer Periodo, 22 de octubre de 2019 / Anexo I

COMISION DE SALUD

Dictamen de la Comisién de Salud en sentido positivo
con modificaciones, de la Iniciativa con Proyecto de

CAMARA DE Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
DIPLUTAROS diversas disposiciones de la Ley General de Salud y

de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

Articulo 77 bis 28.- Se deroga.

Capitulo VI
Del Fondo de Salud para el Bienestar

Articulo 77 bis 29.- El Fondo de Salud para el Bienestar, es un fideicomiso
publico sin estructura organica, constituido en términos de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria en una institucién de banca de
desarrollo, en el que el Instituto de Salud para el Bienestar funge como
fideicomitente, y que tiene como fin destinar los recursos que infegran su

patrimonio a:

l. La atencidon de enfermedades que provocén gastos catastroficos;

N

. La atencion de necesidades de infraestructura preferentemente en las

entidades federativas con mayor marginacién social, y

lil. Complementar los recursos destinados al abasto y distribucidn de
medicamentos y demés insumos, asi como del acceso a examenes clinicos,

asociados a personas sin seguridad social.

Los recursos que integran el patrimonio del Fideicomiso deberan permanecer

afectos al mismo hasta el cumplimiento de sus fines.

Para efectos de lo anterior y mayor transparencia de o recursos, el

Fideicomiso contara con una subcuenta para cada uno de los fines seiialados.
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Para efectos de este Titulo, se consideraran gastos catastréficos a los que se
derivan de aquellos tratamientos y medicamentos asociados, definidos por el
Consejo de Sa!ubridad'Generai, que satisfagan las necesidades de salud
mediante la combinacién de intervenciones de tipo preventivo, diagnéstico,
terapéutico, paliativo y de rehabilitaciéh, con criterios explicitos de caracter
clinico y epidemiolégico, seleccionadas con base en su seguridad, eficacia,
pago, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad
social, que impliquen un alto costo en virtud de su grado de complejidad o

éspecialidad y el nivel o frecuencia con la que ocurren.

Las reglas de operacion del Fondo seran emitidas previa opinién de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, y estableceran la forma en que se
ejerceran los recursos del mismo. . '

|
Asticulo 77 bis 30. Los recursos para financiar las necesidades de infraestructura
médica se sujetaran a lo previsto en las disposiciones reglamentarias y en las reglas
de operacion del fondo a que se refiere el presente Titulo. Tratandose de alta
especialidad, la Secretaria de Salud, mediante un estudio técnico, determinara
aquellas unidades médicas de las dependencias y entidades de la administracion
ptblica, tanto federal como local, que por sus caracteristicas y ubicacioén puedan ser
reconocidas como centros regionales de alta especialidad o la construccion, con
recursos publicos, de nueva infraestructura con el mismo propoésito, que provean

sus servicios en las zonas que determine la propia dependencia.

Para la determinacion a que se refiere el parrafo anterior, ia Secretaria de Salud

tomara en cuenta los patrones observados de referencia y contrarreferencia gque
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deriven de las redes integradas de servicios de salud, asi como la informacién
que, sobre las necesidades de atencién de alta especialidad, le reporten de
manera anual los sistemas de informacién basica que otorguen los servicios
estatales de salud o, -en su caso, las dependencias o entidades de la
Administracién Plblica Federal que asuman la responsabilidad de la

prestacién de los servicios a que se refiere el presente Titulo.

‘Con la finalidad de racionalizar la inversion en infraestructura de instalaciones
médicas, y garantizar la disponibilidad de recursos para la operacion sustentable de
los servicios, la Secretarfa de Salud con la participacién del Instituto de Salud
para el Bienestar emitira un plan maestro nacional al cual se sujetaran los

servicios estatales de salud. _

No se consideraran elegibles para la participacion en los recursos del fondo que se
establezca en los términos del presente Capitulo las instalaciones que no cuenten
con el Certificado de Necesidad que para el efecto expida la Secretaria de Salud,

en congruencia con el plan maestro nacicnal a que se refiere el parrafo anterior.

~ Capitulo VII |
De la transparencia, supervision, contiol y fiscalizacién del manejo de los
recurscs destinados a la prestacién gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad

social.
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Articulo 77 bis 31. Los recursos destinados a la prestacion gratuita de servicios
de salud, medicamentos y demas insumos asociados en los términos del

presente Titulo estaran sujetos a lo siguiente:

A) Las entidades federativas y, en su caso, la Secretaria de Salud y el Instituto
de Salud para el Bienestar, cuando este ultimo asuma la responsabilidad de
la prestacién de los servicios, 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.

Para estos efectos, tanto la Federacién, a través de la Secretaria de Salud y del
instituto de Salud para el Bienestar, como los gobiernos de las entidades
federativas, a través de los servicios estatales de salud, difundiran ioda la
informacion que tengan disponible respecto de universos, coberturas, servicios
ofrecidos, asi como del manejo financiero de los recursos' desﬁnadoé para el
acceso gratuito a los servicios de salud, medicaméntos y demas insumos
asociados, entre otros aspectos, con la finalidad de favorecer la rendicién de

cuentas a los ciudadanos.

Asimismo, los gobiernos de las entidades federativas dispondran lo necesario
para recibir y evaluar las propuestas que le formulen los beneficiarios y tendran la
obligacion de difundir, con toda oportunidad, la informacion que sea necesaria

respecto del manejo de los recursos correspondientes.

B) Para efectos del presente Titulo, la supervision tendra por objeto verificar el
cumplimiento de las acciones que se provean para el cumplimiento de la presente

Ley, asi como solicitar en su caso, la aclaracion o correccién de la accion en el
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momento en que se verifican, para lo cual se podra solicitar la informacion que
correéponda. Estas actividades quedan bajo la responsabilidad en el ambito federal,
de la Secretaria .de Salud y, en su caso, del Instituto de Salud para el Bienestar,
y en el local, de los gobiernos de las entidades federativas, sin gue ello pueda
implicar limitaciones, ni restricciones, de cualquier indole, en la administracion y

gjercicio de dichos recursocs.

C) Ademas de lo dispuesto en esta Ley y en otros ordenamientos, las entidades
federativas y, en su caso, la Secretaria de Salud y el Instituto de Salud para el
Bienestar, en el ambito de sus respectivas competencias, deberan presentar la
informacion a que se refiere el articulo 74 de la Ley General de Contabilidad

Gubernamental.

La Secretaria de Salud dara a conocer al Congreso de la Unién semestralmente, de
manera pormenorizada, la informacién y las acciones gue 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 para la realizacién de las acciones a que se refiere este
Titulo quedaran a cargo de las autoridades siguientes, en las etapas que se

indican:

I. Desde el inicio del proceso de presupuestacién, en términos éle la legislacion
presupuestana federal y hasta la entrega de los recursos correspondlentes alas
entidades federatlvas Y, eh su caso, a la Secretarﬁa de Salud o a la entidad de
su sector coordinade respectiva, correspondera ala Secretanga de la Funcién
Publica; |
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[ NEA AN

En el caso de que la prestacion de los servicios a que se refiere el presente
Titulo sea realizada por la Secretaria de Salud o alguna entidad de su sector

coordinado, correspondera a la Secretaria de la Funcion Publica;
il.

V. La Auditoria Superior de la Federacién, al fiscalizar la Cuenta Publica
Federal, verificara que las dependencias del Ejecutivo Federal y, en su caso, las
entidades de su sector coordinado, cumplieron con las diéposiciones legales vy
administrativas federales vy, por lo que hace a la ejécucién de los recursos a gue se
refiere este Titulo, la misma se realizara en términos de la Ley de Fiscalizacion y

Rendicion de Cuentas de la Federacion.

Las responsabilidades administrativaé, civiles y penales qije deriven de
afectaciones a la Hacienda Publica Federal o a la de las entidades federativas en
que, en su caso, incurran las autoridades locales exclusivamente por motivo de la
desviacién de los recursos para fines distintos a los previstos en esta Ley, seran

sancionadas en los términos de la legislacién federal, por las autoridades federales,
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en tanto que en los demas casos dichas responsabllldades seran sancionadas y

aplicadas por las autoridades locales con base en sus propias leyes

Capitulo VI .

Del Instituto de Salud :para el Bienestar

Articulo 77 bis 35.- El Instituto de Salud para el Bienestar es un organismo
descentralizado de la Administracién Publica Federal, con perscnalidad

juridica y patrimonio propios, sectorizado en la Secretaria de Salud.

El Instituto de Salud para el Bienestar tendra por objeto proveer y garantizar
la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos
‘asociados a las personas sin seguridad social, asi como impulsar, en
coordinacién con la Secretarfa de Salud en su calidad de 6rgano rector,
acciones orientadas a lograr una adecuada integracion y articulacién de las

instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

Para el cumplimiento de su objeto, el Instituto de Salud para el Bienestar

tendra las funciones siguientes:

|. Prestar de manera gratuita servicios de salud y asegurar el suministro de
medlcamentos e insumos asociados y demas elementos necesarios para la
atencién a las personas sin seguridad social, de conformidad con los
instrumentbs juridicos que al efecto ?s';usci“iba con las instituciones integrantes

del Sistem’é Nacional de Salud;
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il. Celebrar y proponer convenios y demas instrumentos juridicos de
coordinacién y colaboracién con las instituciones de salud publicas,
entidades federativas y municipios, para asegurar el cumplimiento de su

objeto;

ill. Coordinar las acciones para ejecutar, dar seguimiento y evaluar el
cumplimiento de los instrumentos juridicos a que se refiere la fraccién
anterior, de conformidad con las disposiciones generales que para tal efecto

emita la Secretaria de Salud;

IV. Proponer, a la Secretaria de Salud, adecuaciones a ta normatividad
reglamentaria que resulten necesarias en materia de prestacién gratuita de

servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados;

V. Impuisar, en coordinacién con la Secretaria de Salud, [a implementacién de
redes integradas de servicios de salud en las que participen todas las
instituciones publicas de salud, federales o locales, que confluyan en una
zona, a fin de garantizar la prestacién. gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados, asi como la continuidad de la
misma;.
¥ . .

Vl. Contribuir con la Secretaria de Salud y con la pafticipaciénéque, en Su caso,
corresponda a las entidades federativas, en la ;planeaciéni estratégica de
esquemas que permitan privilegiar el uso racional de los reéursos humanos
debidamente capacitados, del equipo médico y deila infraestfuctura‘ médica.
Dicha planeacién se hara tomando en cuenta las redes integradas de servicios

de salud;
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VII. Supervisar que en las unidades médicas a su cargo, se cuente de manera
permanente con el personal profesional, auxiliar y técnico para la salud
necesario para la prestacion de los servicios, con especial énfasis en las

comunidades marginadas.

Dicho personal debera ser acorde al nivel resolutivo de la unidad médica de

que se trate;

VIIL. Impulsar, en términos de las disposiciones aplicables, el -establecimiento
de estimulos como parte de la remuneracién correspondiente, para el
personal profesional, técnico y auxiliar para la salud, que preste sus servicios

i
(

en comunidades marginadas o de dificil acceso;

IX. Colaborar con la Secretaria de Salud en la promocion de actividades
tendientes a la formacién, capacitacién y actualizacién de los recursos
humanos que se requieran para la satisfaccién de las necesidades del pais en

materia de salud;

X. Proponer, con sujecién a los recursos disponibles, programas de
regularizacién del personal profesional, técnico y auxiliar pfara la salud que
participe en la prestacién de los servicios a que se refiere ‘el presente Titulo,

en el que se consideren, entre otros aspectos, la antigiiedad y el desempeiio;

XI Formular y mantener actualizada la plantllla ocupada de Bos trabajadores
que participan en la prestacién de los servncnos a gue se refiere el presente

Titulo, y operar, conforme a lo que se esta[blezca en Eas_ disposiciones
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reglamentarias, un sistema de administracion de némina, en el cual se debera
identificar al menos el tipo, nivel, clave de la plaza y del centro de trabajo
correspondiente, conforme a los lineamientos que al efecto emita la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico. El sistema de administracion de némina debera
observar los criterios de control presupuestario de servicios personales, asi

como los principios de transparencia, publ'icidad y de rendicién de cuentas;

Xil. Participar, en los procedimientos de contratacion consolidada que
instrumente la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos
previstos en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientés y Servicios del Sector
Publico y demas disposiciones aplicables, en los que intervengan las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal gue presten
servicios de salud, asi comd ias correspondientes a las entidades federativas
que ejerzan recursos federales para dicho fin, que tengan por objeto la
adquisicién y distribucién de los medicamentos y demas insumos asociados
para la salud que se requieran para la prestaciéon de los referidos servicios,

con la finalidad de garantizar el abasto de los mismos;

XIll. Transferir a las entidades federativas con oportunidad y cuando asi sea
procedente, los recursos que les correspondan para la prestacién gratuita de
servicios de salud, medicamentos y deméas insumos asoéiados para las
personas sin seguridad social, en los términos del articulo 77 bis 15 y demas

dispesiciones aplicables del Capitulo Il de este Titulo;

XIV. Establecer el mecanismo conforme al cual las unidades médicas que
presten los servicios a que se refiere esfe Titulo efectiien el registro de las

personas atendidas por las mismas;
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XV. Operar, de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables,
centros de mezcla que provean a las unidades meédicas a su cargo, las
mezclas parenterales, nutricicnales y medicamentosas que se requieran para
la atencién de los beneﬁciarios de los servicios a que se refiere el presente
Titulo, asi como impulsar gque las unidades médicas de las entidades
federativas que prestan los referidos servicios constituyan y operen dichos

centros; -

XVI. Definir las bases para la compensacién econémica entre entidades
federativas, instituciones y establecimientos del Sistema Nacional de Salud
por concepto de la prestacién de los servicios a que se refiere el presente

Titulo, previa opinién de la 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 a la que tenga el caracter de acreedora, el monto del pago que resulte
por la prestacién de servicios de salud que correspondan, con cargo a los
recursos gque en términos del presente Titulo deben transferirse directamente

a las entidades federativas, y

XVIl. Las demas que le otorguen esta Ley, éus reglamentos y demas
disposiciones juridicas aplicables.

Articulo 77; bis 35 A. El patrimonio del Instituto de Salud para el Bienestar se

integrara con:
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I. Los recursos que le sean asignados anualmente en el Presupuesto de

Egresos de la Federacién correspondiente;
li. Los bienes muebles e inmuebles que el Gobierno Federal aporte, ¥

ill. Los demas bienes, ingresos, derechos o recursos que reciba, adquiera o

se le transfieran, asignen, donen o adjudiquen por cualquier otro titulo.

Articulo 77 bis 35 B. La direccién y administracién del Instituto de Salud para

el Bienestar, correspondera a:

l. Una Junta de Gobierno, y

Il. Un Director General.

Articulo 77 bis 35 C. La Junta de Gobierno estara integrada por los miembros

siguientes:
. El Titular de la Secretaria de Salud, quien la presidiré;
II. El Secretario del Consejo de Salubridad General.

I, El Titular de la Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud de la

Secretaria de Salud;

IV. El Titular de la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo é!eﬂ Sector Salud

de la Secretaria de Salud;
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V. Un representante de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico;
VI. Un representante de la Secretaria de Bienestar;
Vil El Titular del Instituto Mexicano del 'Seguro Social;

Viil. El Titular del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, y

IX. El Titular del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas

Mexicanas.

Los integrantes de la Junta de Gobierno contaran con voz y voto y podran ser
suplidos en sus ausencias por el servidor publico gue al efecto designen, con

nivel inmediato inferior.

Las ausencias del Presidente de la Junta de Gobierno seran suplidas por el
Titular de la Subsecretaria Prevencion vy Promocién de Ea'Salud de la

Secretaria de Salud.

Los miembros de la Junta de Gobierno ejerceran sus cf;:argos a fitulo
honorifico, por lo que no recibirén retribucion, smolumento, niﬁ compensacion

por su participacidn.

La Junta de Gobierno podra invitar a sus sesiones, con voz pero sin voto, a
personas cuyas actividades estén relacionadas con el objeto del Instituto de

Salud para el Bienestar.
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Articulo 77 bis 35 D. La Junta de Gobierno nombrara a un Secretario y a un
Prosecretario, a propuesta de su Presidente y del Director General,
respectivamente, en apego a lo previsto en la fraccion Xli del articulo 58 de la
Ley Federal de las Entidades Paraestatales. El Secretario o el Prosecretario
seran los encargados de convocar a Iaé sesiones, levantar las minutas y llevar

el seguimiento de los acuerdos correspondientes.

Articulo 77 bis 35 E. La Junta de Gobierno sesionara trimestraimente en forma
ordinaria, de conformidad con el calendario que apruebe, y de forma
extraordinaria cuando sea necesario, en ambos casos por convocatoria del
Secretario o Prosecretario, a indicacién de su Presidente.

La Junta de Gobierno sesionara validamente en la Ciudad de México o en el
lugar que determine su Presidente, con la asistencia de la mayoria de sus
miembros, debiendo estar siempre presente su Presidente o su suplente, y los
acuerdos se tomaran por mayoria de votos de los miembros asistentes de la

Junta, teniendo su Presidente voto de calidad en caso de empate.

Articulo 77 bis 35 F. Ademas de las previstas en el articulo 58 de la Ley Faderal
de las Entidades Paraestatales, la Junta de Gobierno tendra las facuitades

indelegables siguientes:

. Establecer las politicas publicas generales y especificas a las que debera
sujetarse el Instituto de Salud para el Bienestar, las cuales deberan ser
congruentes con el Plan Nacional de Desarrollo y los programas que deriven

del mismo;
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de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

Il. Nombrar y remover, a propuesta del Director General, a los coordinadores

gue estaran a cargo de las regiones a que se refiere la siguiente fraccion;

lil. Determinar a propuestas del Director General, las regiones del pais
conforme a las cuales operaran las redes integradas para la prestacion de

servicios de salud;

IV.Aprobar, en términos de las disposiciones aplicables, las Condiciones
Generales de Trabajo del instituto de Salud para el Bienestar;

V. Aprobar el Estatuto Organico, asi como los manuales de organizacién
especificos, de procedimientos y de servicios al publico del Instituto de

Salud para el Bienestar, y

Vl.Las demas previstas en otras leyes o reglamentos.

Articuio 77 bis 35 G. Ei Director General dei instituto de Salud para el Bienestar
sera designado por el Presidente de la Republica, debiendo recaer ftal
nombramiento en la persona gue retina los requisitos previstos en el articulo

21 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

El Director General representara legalmente al Instituto dé Salud para el
Bienestar en el cumplimiento de su objeto y administraré sus bienes,
pudiendo delegar sus atribuciones en servidores publicos subalternos, de

conformidad con su Estatuto Organico.

Para el ejercicio de sus funciones, el Director General se auxiliara de las

coordinaciones y de los Servidores Publicos que determine su Estatuto
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Organico, quienes seran designados por la Junta de Gobierno o el Director

General, segun corresponda.

Articulo 77 bis 35 H. El Director General, ademas de las facultades que Ie
confieren los articulos 22 y 59 de la Ley Federal de las Entidades

Paraestatales, tendra las siguientes:

I. Ejercer el presupuesto autorizado del Instituto de Salud para el Bienestar,
con sujecién a las. disposiciones legales y administrativas aplicables;

Il. Proponer a la Junta Gobierno el nombrémiento y remocién de los
coordinadores que estaran a cargo de las regiones a que se refiere el articulo

77 bis 35 F, fraccion lll de la presente Ley; .

lil. Presentar a la Junta de Gobierno, para su aprobacion, el Estatuto
Organico, los manuales de organizacion especificos, de procedimientos y de
- servicios al publico, asi como otros instrumentos que conforme a las

disposiciones aplicables deba expedir dicho Organo de Gobierno, y

IV.Las 'demas que le otorgue la Junta de Gobierno y las disposiciones

juridicas aplicables.

Articulo 77 bis 35 |. Las relaciones de trabajo entre el Instituto de Salud para
el Bienestar y sus trabajadores, se regiran por el Apartado "B" del articulo 123

de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Articulo 77 bis 35 J. El Instituto de Salud para el Bienestar contara con el

érgano de vigilancia y de control interno a gue se refieren la Ley Organica de
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la Administracién Puablica Federal y la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, que ejercera las facultades que se establecen en los mismos
ordenamientos y demas disposiciones aplicables. El titular del 6rgano de
vigilancia y de control interno seréa designado en los términos dé las referidas
leyes. |

Capitulo IX

Derechos y obligaciones de los Beneficiarios
Articulo 77 bis 36.- Se deroga.
Articulo 77 bis 37.- Los beneficiarios tendran los siguientes derechos:
l. Recibir en igualdad y sin discriminacién los servicios de saiud a que se
refiere el presente Titulo. El nivel de ingreso o la carencia de éste, no podran
ser limitantes para el acceso a la prestacion de los servicios de salud,
medicamentos y deinas insumos asociados;
1l. Recibir servicios integrales de salud;

IV. Recibir gratuitamente los medicamentos y demas insumos asociados, gue

sean necesarios y que correspondan a los servicios de salud;
V. ...

V1. Se deroga.
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VIL a X1l ...

XIV. No cubrir ningtin tipo de cuotas de recuperacion o cualquier otro costo
por los servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados que

reciban conforme al presente Titulo, y

XV. Presentar quejas ante los servicios estatales de salud y, en su caso, ante
el Instituto de Salud para el Bienestar, por la falta o inadecuada prestacion de
servicios establecidos en este Titulo, asi como recibir informacion acerca de los
procedimientos, plazos y formas en que se atenderan las quejas y consultas.

XVl. Se deroga.

Articulo 77 bis 38.- Los beneficiarios de la prestacién gratuita de servicios de.
salud, medicamentos y demas insumos asociados tendran las siguientes

obligaciones:

1. Participar en acciones de educacién para la salud, promocion de la salud y

prevencion de enfermedades;
Il. Se dercga.

Hi.a Vvl ...

VIl. Se deroga.

Viil. a X. ...
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Xl. Proporcionar de manera fidedigna la informacion necesaria para documentar su
incorporacién a los servicios gratuitos de salud, medicamentos y demas

insumos asociados para las personas sin seguridad social.

Capitulo X
Suspension de los servicios gratuitos de salud, medicamentos y demas

insumos asociados para las personas sin seguridad social.

Articulo 77 bis 39.- El acceso gratuito a los servicios de salud, medicamentos
y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social, sera
suspendido de manera temporal a cualquier beneficiario cuando por sf mismo
o indirectamente se incorpore a alguna institucién de seguridad social, federal

o local.

Articulo 77 bis 40.- Se cancelara el acceso a los servicios gratuitos de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas que no gocen -

de seguridad social, a quien:

I. Realice acciones en perjuicio del acceso a los servicios gratuitos de salud,
“medicamentos y demés insumos asociados p:ialra las personas sin seguridad
social, o afecte los intereses de terceros, y

Il. Se deroga

li. Proporcione informacién faisa para determinar su condicién laboral o de

beneficiario de la seguridad social.
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En la aplicacion de este articulo la Secretaria de Salud tomara como base la Ley

Federal de Procedimiento Administrativo y demas disposiciones aplicables.

Articulo 77 bis 41.- Se deroga.

Articulo 222 Bis.- ...

Los medicamentos biotecnolégicos deberan incluir en sus etiquetas el fabricante del
biofarmaco y su origen, el lugar del envasado y en su caso el importador, debera
asignarse la misma Denominacion Comudn internacional que al medicamento de
referencia correspondiente sin que esto implique una separacion en las claves del

Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

Articulo 225.- ...
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En el empaque de los medicamentos se debera usar una presentacién distinta
entre los destinados al sector piiblico y los destinados al sector privado con

el fin de diferenciarlos.

Articulo 226 Bis.- Tratandose de atencién intrahospitalaria, se podran
prescribir dosis unifarias de conformidad con los Lineamientos que para tal

efecto expida la Secretaria de Salud.

En el caso de medicamentos que deban suministrarse en las instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud a sus usuarios, estos pbdrén ser
prescritos en dosis unitarias a fin de que puedan ser dispensados en dosis
exactas, de conformidad con los Lineamientos que para tal efecto expida la

Secretaria de Salud.

En lo referente a lo sefialado en este articulo, estos se sujetaran a lo

establecido en el articulo 195 de la presente Ley.

Articulo Segundo. Se adiciona el articulo 58 de la Ley de los institutos Nacionales

de Salud; para quedar como sigue:

Articulo 58. Los Institutos Nacionales de Salud podran celebrar contratos con
personas morales de caracter nacional e internacional, publico o privado a fin
de que les proporcionen los servicios médicos y otros relacionados con su
objeto gue convengan, a cambio de una contraprestacién que sera fijada de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 16, fraccion lli de esta Ley, los

cuales se ajustaran a las siguientes bases:
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I. Definicion de las responsabilidades que asuman las partes;

i .
Il. La contraprestacién establecida a favor del Instituto Nacional de Salud que
corresponda, en términos de las bases que para tal efecto emita la Secretaria

de Hacienda y Crédito Publico, y

ill. Expresién de las demas estipulaciones que de comtin acuerdo establezcan

las partes.

Los recursos que obtengan los Institutos Nacionales de Salud de conformidad
con este articulo no seran tomados en consideracion para determinar las
asignaciones presupuestarias que les correspondan y, en consecuencia, no

podran ser considerados como ingresos excedentes.

Los servicios que los Institutos Nacionales de Salud otorguen para dar
cumpliimiento a los contratos referidos en el presente articulo, deberan
proporcionarse sin detrimento de los servicios que en términos de esta Ley
los Institutos Nacional de Salud estén obligados a proporcionar a la poblacion

en general.
TRANSITORIOS
Articulo Primero. El presente Decreto entrara en vigor el 1° de enero de 2020,

excepto por lo que se establece en los articulos Sexto, octavo, noveno y Décimo

transitorios.
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Articulo Segundo. El Ejecutivo Federal debera emitir las disposiciones
reglamentarias que permitan proveer en la esfera administrativa lo previsto en el
presente Decreto, dentro de los 180 dias siguientes a la entrada en vigor del

presente Decreto.

En el mismo plazo, el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud debera ser

modificado a fin adecuarlo a lo previsto en el presente Decreto.

Una vez cumplido lo anterior, las disposiciones que se opongan al mismo estaran

derogadas.

Articulo Tercero. Los recursos humanos, financieros y maieriales con que cuente
la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud seran transferidos al Instituto

de Salud para el Bienestar, en términos de las disposiciones aplicables.

El titular de la Unidad de Administracion y Finanzas de la Secretaria de Salud sera
responsable del proceso de transferencia de los recursos a que se refiere este
transitorio, por lo que proveera y acordara lo hecesario para tal efecto, sin perjuicio
de las atribuciones‘ que corresponden a otras dependencias de la Administracion
Publica Federal.

Laé. secretarias de Hacienda y Crédito Publico y de la Funcién Publica emitiran, en
sus respectivos ambitos de competencia, los lineamientos y disposiciones de
cardcter general gue sean necesarios para la transferencia de los recursos
humanos, financieros y materiales y la debida ejecucion de lo dispuesto en este

articulo.
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Articulo Cuarto. Los derechos laborales del personal que en virtud de lo dispuesto
en el presente Decreto cambie de adscripcion, se respetaran conforme a la ley de

la materia.

Articulo Quinto. Los asuntos gue se encuentren en tramite a la entrada en vigor
del presente Decreto serédn concluidos por las unidades administrativas
responsables de los mismos, conforme a las disposiciones jurfdicas aplicables y de

conformidad con lo previsto en el presente Decreto.

Articulo Sexto. Las modificaciones al Capitulo VIIi del Titulo Tercero Bis entraran
en vigor al dia siguiente de la publicacion del presente Decreto en el Diario Oficial
de la Federacion. La Junta de Gobierno del Instituto de Salud para el Bienestar se

instalara en un periodo no mayor a los 30 dias naturales siguientes.

La Junta de Gobierno del Instituto de Salud para el Bienestar emitira el Estatuto
Organico de la entidad, en un plazo no mayor a 60 dias naturales contados a partir

de su instalacién.

Articulo Séptimo. Las entidades federativas tendran un plazo de hasta ciento
ochenta dias naturales, contados a partir de la fecha de entrada en vigor del
presente Decreto para armonizar sus leyes respectivas y demas disposiciones

normativas vigentes en la materia.

Articulo Octavo. Durante el ejercicio fiscal 2019, los gobiernos de las entidades
federativas continuaran prestando los servicios de atencion médica a que se refiere
el Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud con los recursos asignados al

Sistema de Proteccion Social en Salud para dicho ejercicio.
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Para tales efectos, dichos gobiernos locales podran gjercer los recursos
correspondientes al ejercicio fiscal 2019 a través de la totalidad de las unidades

médicas de sus redes de servicios de salud.

Articulo Noveno. Para efectos de lo previsto en el articulo 77 bis 9 de este Decreto,
los dictamenes de acreditacién de la calidad expedidos antes de su entrada en vigor,

permaneceran vigentes hasta la fecha establecida en los mismos.

Articulo Décimo. A partir del dia siguiente de la publicacion del presente Decreto
en el Diario Oficial de la Federaci6n, el Instituto de Salud para el Bienestar debera
llevar a cabo los actos necesarios para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo
77 bis 29 de la Ley, para lo cual, con la bartic_:ipacién.que, en su caso, corresponda
a las secretarias de Hacienda y Crédito Publico y de Salud, procedera a modificar
el contrato del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud. A partir de
la celebracion del convenio correspondiente, todas las referencias al Fideicomiso
del Sistema de Proteccion Social en Salud se entenderan hechas al Fondo de Salud

para el Bienestar.

Sin perjuicio de lo anterior, se instruye ala institucién fiduciaria del Fideicomiso del
Sistema de Proteccion Social en Salud pzara que transfiera al Instituto de Salud para
el Bienestar hasta cuarenta mil milloines de pesos del patrimonio de dicho
Fideicomiso, conforme al calendario quie para tal efe;:to le notifigue dicha entidad
paraestatal. Los recursos sefialados debérén destinarse a los fines que en materia
de salud determine el Instituto de Sélud para el Bienestar, en términos de las

disposiciones aplicables. Dicha entidad paraestatal debera informar al Congreso de
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la Unién sobre el uso y destino de los referidos recursos; dicha informacion sera

publica en términos de las disposiciones aplicables.

Las obligaciones asumidas previamente a la publicacion del presente Decreto y las
pendientes que se tengan con terceros con cargo al Fideicomiso del Sistema de
Proteccién Social en Salud, se continuarén atendiendo en términos de las

disposiciones que lo regian.

Articulo Dé&cimo Primero. Las personas que, a la entrada en vigor del presente
Decreto cuenten con afiliacién vigente al Sistema de Proteccion Social en Salud,

continuaran en pleno goce de los derechos que les correspondan.

Articulo Décimo Segundo. Hasta en tanto se dé cumplimiento en su totalidad a las
obligaciones establecidas en los acuerdos de coordinacion a que se refiere el
articulo 77 Bis 16 A de la Ley General de Salud, las entidades federativas deberan
establecer y operar un sistema en los mismos términos de la fraccion Xl del articulo

77 Bis 35 de la misma Ley.
El Instituto de Salud para el Bienestar debera actualizar, como parte del analisis
técnico a que se refiere el cuarto parrafo del articulo 77 bis 16 A de la Ley General

de Salud, la plantilla ocupada de los trabajadores que participan en la prestacion de

los servicios, a que se refiere la fraccion Xl del articulo 77 Bis 35 de la misma Ley.

Palacio Legislativo de San Lazaro, a los 21 dfas del mes de octubre de 2019.
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CAMARA DE |
DIPUTADOS '

LRIV LEGESLATERA

|
!

COMISION DE SALUD

Dictamen de la Comisién de Salud en sentido positivo
con modificaciones, de la Iniciativa con Proyecto ;’ e
Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones de la Ley General de Salud y

de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

| DIPUTADG [

- NOMBRE-Y CARGO ~ -

PARTIDO

AFAVOR

7 " ENCONTRA

Dib. Socorro B:ahena

. Jiménez
| ;

Integrante

MORENA

‘Dip. Mianuel de Jesus

Baldenebro Arredondo

integrante

PES

] :
Dip. Gregorio:Efrain

Espadas Méndez

l B
Fntegra nt

MORENA

Dip. Frida Alejandra
Esparza Mérguez

Integrante

PRD

Dip. Maria de los
Angeles Gutiérrez

‘Valdez

integra nte

PAN

i :
Dip. Leticia Mariana

Gfémez Orcziaz

Integrante

PVEM
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g | : COMISION DE SALUD

Dictamen de la Comisién de Salud en sentido positivo

e - con modificaciones, de la Iniciativa con Proyecto de

CAMARA BE ' ' Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan

DipUTADOS” ‘ diversas disposiciones de la Ley General de Salud y
de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

| ,
{- DIPUTADO . | "' NOMBREYCARGO | PARTIDO | = - AFAVOR: | . ENCONTRA

Dip. lavier Ariel Hidalgo

Ponce MORENA

Integrante

Dip.::Maria Roselia

Jirinénez Pérez PT

Integrante

Dip. Ana Paola Lépez

i Birlain PAN

integrante

Dip.éJuan Martinez
Flores MORENA

integrante

A

P
Dip.! Edith Marisol

Mércado Torrés MORENA

Integrante

! . . e

Dip. Soinia Rocha Acosta
| Pan A
Fnﬁegra nte i

i 1
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COMISION DE SALUD

Dictamen de la Comisién de Salud en sentido positivo
con modificaciones, de la Iniciativa con Proyecto de
Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan

DIPUTARSS | diversas disposiciones de la Ley General de Salud y
de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
1
" DIPUTADO | " :NOMIBREYCARGO | PARTIDO AFAVOR = | . ENCONTRA - | SSTENCION
Dip. Edelmiro §antiago
Santos Diaz MORENA e

|
integrante

Ead

Dip. Graciela Sanchez

Ortiz
| .

Entegra nte

MORENA @

Dip. Martha Angélica

Tag!e Martijnez

integrante

mMC

Dip. Marcela
Guillermina Velasco

‘Gonzilez

Integrante

PRI

Dip. Graciela Zavaleta

Sénchei
integra nte
! i

MORENA
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