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DIP. EMMANUEL REYES CARMONA.
PRESIDENTE DE LA COMISION DE SALUD.
H. CAMARA DE DIPUTADOS.

PRESENTE.

Palacio Legislativo de San Ldzaro, 7 de diciembre 2023,

ASUNTO: VOTO PARTICULAR AL DICTAMEN DE LAS COMISIONES UNIDAS DE SALUD Y
DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, RESPECTO A LA MINUTA CON PROYECTO DE
DECRETO QUE REFORMA, ADICIONA Y DEROGA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY
DE COORDINACION FISCAL Y DE LA LEY GENERAL DE SALUD, PARA CONSOLIDAR LA
FEDERALIZACION DEL SISTEMA DE SALUD PARA EL BIENESTAR.

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 90, 91 y 1921, numeral 3, del
Reglamento de la Cadmara de Diputados, los que suscriben: Ector Jaime Ramirez
Barba, Martha Estela Romo Cuéllar, Leticia Zepeda Martinez, Maria del Carmen
Escudero Fabre, Mariana Mancillas Cabrera, Juan Carlos Maturino Manzaneraq,
Vicente Javier Verdstegui Ostos, Gerardo Pefia Flores, Pedro Salgado Almaguer,
Carlos Alberto Valenzuela Gonzdlez, Patricia Terrazas Baca, Carlos Humberto
Quintana Marfinez, Paulo Gonzalo Martinez Lépez, Maria Beatriz Zavala Peniche,
Gina Gerardina Campuzano Gonzdlez y Riult Rivera Gutiérez, diputadas y
diputados de la LXV Legislatura integrantes del Grupo Parlamentario del PAN, de las
Comisiones de Salud y de Hacienda y Crédito Piblico, sometemos a discusién el
siguiente VOTO PARTICULAR, al dictamen de la minuta con proyecto de decreto
que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones de la Ley de Coordinacién
Fiscal y de la Ley General de Salud, para consolidar la federalizacién del sistema
de salud para el bienestar, al tenor de las siguientes

Consideraciones;

Violacién al proceso legislativo

1. De acuerdo con la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la
Cdmara de Diputados se efige como Cdmara de Origen en el procedimiento
legislativo en materia fiscal y en lo relativo al Presupuesto de Egresos de la
Federacion.
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En ese sentido el Articulo 72 de la Constitucidon establece que, todo proyecto de
ley o decreto, cuya resolucidn no sea exclusiva de alguna de las Camaras, se
discutird sucesivamente en ambas, observindose la Ley del Congreso y sus
reglamentos respectivos, sobre la forma, intervalos y modo de proceder en las
discusiones y votaciones.

En ese sentido, de acuerdo al Arficulo 74, es facultad exclusiva de la Cadmara de
Diputados:

e Aprobar anualmente el Presupuesto de Egresos de la Federacion, previo
examen, discusion y, en su caso, modificacién del Proyecto enviado por el
Eiecutivo Federal, una vez aprobadas las contribuciones que, a su juicio, deben
decretarse para cubrirlo.

En ese sentido, hay una violacidn al procedimiento legislativo al haber sido el
Senado de la Republica la Cdmara de Origen de esta reforma a la Ley de
Coordinacion Fiscal y la Ley General de Salud, en virfud de que se estédn haciendo
modificaciones que usurpan la facultad exclusiva que tiene la Cdmara de
Diputados en cuanto a las normas gue rigen la Conformacién del Presupuesto de
Egresos de la Federacion.

La modificacion al articulo 30 de este dictamen de la minuta establece lo siguiente:
Articulo 30.

El monto del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud se determinard
cada afio en el Presupuesto de Egresos de la Federacion correspondiente,
exclusivamente a partir de los siguientes elementos:

Lall ...
v. ..

Para determinar cada afo en el Presupuesfo de Egresos de la Federacién el monto
del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Solud, respecto de las entidades
a que se refiere el articulo 25, ditimo pdérrafo, de la presente Ley, no se deberdn
considerar como parte de los elementos a que se refiere el pdarrafo anferior, los
recursos y, en su caso, las plazas que, durante los ejercicios fiscales anferiores a
aquel que se presupueste, se hayan traspasado o transferido del Ramo General 33
a Servicios de Salud del Instifuto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
(IMSS-BIENESTAR) con motivo de los convenios de coordinacidn que celebre con
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las enfidades federativas en términos del articulo 77 bis 16 A de la Le General de
Salud. El monto que corresponda a Servicios de Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) en términos de los convenios de
coordinacién que éste suscriba con las enfidades federativas conforme a lo
previsto en el articulo 77 Bis 16 A de la Ley General de Salud, se asignard de origen
en el Presupuesto de Egresos de la Federacién a dicho organismo, salvo los montos
que correspondan a lo previsto en el Gifimo parrafo del arliculo 25 de esta Ley

En ese sentido, se advierten modificaciones que afectan de manera sustancial la
conformacién del Presupuesto de Egresos de la Federacion en lo referente al Fondo
de Aportaciones para los Servicios de Salud que forma parte del gasto federalizado
asignado a las entidades federativas.

Por lo anterior, el dictamen que presentan las Comisiones Unidas de Salud y de
Hacienda y Creédito PUblico carece de legalidad, haber violado una facultad
exclusiva de la Camara de Diputados, es decir, la facultad constitucional de la
integracién del Presupuesto de Egresos de la Federacion.

2. La minuta que reforma la Ley General de Salud v la Ley de Coordinacién Fiscal,
no se qjusta a los supuestos del Reglamento de la Cédmara de Diputados que
justifique la reunion extraordinaria, bajo el supuesto de una urgencia para convocar
solamente con 24 horas de anticiupacién.

Por el contrario, esta reunién extraordinaria extingue la labor de las comisiones
legislativas, que por disposicion legal son los 6rganos de dictamen donde se deben
andlizar, discutir y, en su caso, aprobar los proyectos de decretos que les sean
turnados.

La aprobacion rdpida del proyecto, objeto de la presente mocién, restringe Ia
participacion de diputadas y diputados, cancela [a posibilidad de celebrar
gjercicios de parlomento abierto en los que se escuche a la sociedad civil,
academicos, expertos, entes regulados y a la poblacién en general. Esta situacion
constituye una clara y directa violacién al proceso legislativo v evidencia la
sumision del partido mayoritario a las instrucciones enviadas desde la Presidencia
de la Republica, afectando con ello el federalismo fiscal vy la proteccién del
derecho a la salud.

Centralizacién de los recursos en una nueva institucién que no tiene reglas claras:
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Esta reforma en la practica desaparece el Fondo de Aportaciones para os
Servicios de Salud {FASSA), para las entidades federativas que suscriban el
convenio con el IMSS-BIENESTAR. Se trata de una centralizacién abusiva, en ia
que las entidades federativas entregardn todo su dinero, personal y hospitales
a la federacidn [IMSS-BIENESTAR), a cambio de una promesa vacia de tener un
sistema de salud como el de Dinamarca.

La creacion del IMSS-BIENESTAR se hizo de manera improvisada, en un solo dia,
sin el andlisis necesario, estd claro que no tiene reglas claras, ni personal
directivo capdacitado para centralizar tal cantidad de recursos y ejercerlos en
beneficio de la salud. El Unico propdsito de esta reforma es monopolizar
recursos, para usarlos sin rendir cuentas.

Con este dictamen, se frasladardn los recursos de las entidades federativas al
IMSS-BIENESTAR, directamente en el Presupuesto de Egresos de la Federacion,
asumiendo, con ninguna justificacién, que esos recursos le pertenecen a la
federacién, sin que quede claro, como esa centralizacién, se traducird en
prestacion de servicios de salud parad la poblacidon en cada entidad federativa.
Ya gue la reforma propuesta, no contempla que los recursos serdn usados en la
entidad federativa que es la fuente de financiamiento, sino que todo el dinero
entrard a una bolsa general, para ser ejercido a capricho del IMSS-BIENESTAR.

Desde que desaparecid el Seguro Popular y desaparecieron tos Regimenes
estatales de proteccidn social en salud, ha caido la atencién médica regular y
la atencidn médica de alta especialidad, hay desabasto de medicamentos, e
inclusoc aumentd la mortalidad. En ese sentido, la centralizacion de los recursos
para la salud emprendida en esta administracion, se ha traducido en un mal
manejo de recursos publicos, subejercicios, contrataciones en opacidad vy
simulacion del gasto para transferir los recursos de la salud a los proyectos
presidenciales como el tren maya o la refineria de dos bocas.

Viola el pacto federal y el federalismo fiscal:

Esta reforma le quita soberania a las entidades federativas, mismas que, de
acuerdo a la Constitucion y la Ley General de Salud son autoridades sanitarias,
por lo que les corresponde ejercer recursos para garantizar el derecho a la
proteccion de la salud.
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La Ley de Coordinacidn Fiscal se disefid para fortalecer el federalismo fiscal y
fortalecer la hacienda publica de los gobiermnos locales, con esta reforma, gue
de facto desaparece uno de los fondos mds importantes para el financiamiento
de las entidades federativas, el Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud (FASSA). se vulnera el pacto federal.

Esta reforma es inconstitucional, le corresponde a las entidades federativas en
gjercicio de su soberania, decidir el uso de los recursos que por derecho les
corresponden para garantizar el derecho a la salud de sus poblaciones.

Ademds, Morena hizo modificaciones de Oltimo minuto a la reforma, para
obligarte a firmar un nuevo convenio de transferencia de recursos, mas abusivo,
para quitarte todos los recursos del Ramo 33 asignados a la salud en tu entidad.
Con ello, se dispone que “Por lo que respecta al ejercicio fiscal 2024, Servicios
de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar {IMSS-
BIENESTAR) a mas tardar el 31 de marzo de 2024 deberd redlizar las
conciliaciones respectivas, contar con la opinién de la Secretaria de Hacienda
y Crédito POblico, y modificar los convenios de coordinacién que haya suscrito
en el ejercicio fiscal 2023 con las enfidades federativas”.

Afecta al Fondo de Salud para el Bienestar:

Ademds, gqueda en incertidumbre la disposicidon gue obligaba a destinar
recursos al Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI), ya que actualmente se
dispone que, incluso las enfidades federativas que firmen convenio de
centralizaciéon, deben canalizar dinerc a este fideicomiso que, entre otras cosas,
sirve para financiar la atencién a enfermedades que causan gastos
catastréficos, como el cdncer o [os infartos.

Estamos en una grave regresion para el derecho a la proteccion de la salud. Si
antes de esta reforma, la caida en el financiamiento de enfermedades de alto
costo de parte del Fonsabi implicd que las personas sin seguridad social formal
tuvieran que afrontar mayores gastos de bolsillo por su cuenta, ahora que ya ne
tendr& esos recursos, habrd menos atencién médica de alta especialidad.

Genera mayor opacidad en el ejercicio de los recursos para la salud:

La intencidn de esta reforma es gastar el dinero de la salud publica en total
opacidad. Ahora quieren eliminar las reglas de transparencia y fiscalizacion que
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existen en el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA] v que
se han perfeccionado durante afos con un esquema adecuado de rendicion
de cuentas, para pasar el dinero al IMSS-BIENESTAR, institucion que carece de
estos controles.

« Hoy en el gasto que se tfransfiere a las entidades federativas, se exige
documentacion documentacién que acredite las transferencias y el gjercicio
de los recursos, hay obligaciones de transparencia, ademds de ser fiscalizado
porla Auditoria Superior de la Federacién. Ahora, con la centralizacién de todos
los recursos directamente en el IMSS-BIENESTAR, habrd opacidad y malversacién
del dinero para la salud.

Afectard a los trabadjadores de la salud en las entidades federativas.

» De acuerdo con la Ley de Coordinacién Fiscal y el decreto del Presupuesto de
Egresos de la Federacion de 2024, la plantilla de personal se paga con recursos
de FASSA, siendo los estados los patrones de estos trabajadores, ademds, esos
recursos estdn etiquetados y hay tfabuladores salariales para fijor una
remuneracion justa,

» Con este cambio al IMSS-BIENESTAR, 3Dénde esta el nuevo contrato colectivo
de trabgjo? sddnde estdn garantizadas las prestaciones de los trabajadores?
:Como se garantiza que se respetard el tabulador, las jornadas laborales, Igs
prestaciones? en ningdn lado se dan garantias.

e Hay una grave afectaccién a los trabdjadores de lg salud, que nuevamente
estaran en incerfidumbre respeto de sus salarios, derechos laborales y
condiciones de frabgjo. Tal y como sucedié con la creacidn del INSABI, los
profesionales de la salud salen perdiendo.

Por lo anteriormente expuesto, se presenta voto particular, quedando el proyecto
de decreto de la siguiente manera:
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ARTICULO PRIMERO. Se reforma la fraccién V del arficulo 2, la fraccién Il y se
adiciona la fraccién Il bis del articulo 3, se reforman los numerales A y B del articulo
13, la fraccidn V del articulo 17, los articulos 25, 24, las fracciones II, lll, V y IX del
articulo 27, el articuio 28, los numerales 1y 5 del articulo 28 bis, los articulos 29, 30,
77 bis 1, 77 bis 2, 77 bis 3, 77 bis 4, 77 bis 5, 77 bis 6, 77 bis 7, 77 bis 8, 77 bis 9, 77 bis
10, 77 bis 11, 77 bis 12, 77 bis 13, 77 bis 14, 77 bis 15, 77 bis 16, 77 bis 17, 77 bis 18, 77
bis 19, 77 bis 20, 77 bis 21, 77 bis 22, 77 bis 23, 77 bis 24, 77 bis 25, 77 bis 24, 77 bis 27,
77 bis 28, 77 bis 29, 77 bis 30, 77 bis 31, 77 bis 32, 77 bis 33, 77 bis 34, 77 bis 35, 77 bis
36, 77 bis 37, 77 bis 38, 77 bis 39, 222 Bis, 225, 224 y 374, todos de la Ley General de
Salud.

Articuio 2o.- El derecho a la proteccién de la salud, tiene las siguientes finalidades:
LalV. ...

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

VI y VIl ...

Articulo 3o.- En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:
L.

Il. La atencién médica, preferentemente en beneficio de grupos vulnerables;
Il bis. La Proteccién Social en Salud;

. a XXV ...

Articulo 13. La competencia entre la Federacién y las entidades federativas en
materia de salubridad general quedard distribuida conforme a lo siguiente:

A. Corresponde al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud:

l
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Il. En las materias enumeradas en las fracciones I, HlIl, XV Bis, XXI, XXII, XXIII, XXIV,
XXV, XXVI y XXVII del articulo 30. de esta Ley, organizar y operar los servicios
respectivos y vigilar su funcionamiento por si 0 en coordinacidon con dependencias
y entidades del sector salud;

il Organizar y operar los servicios de salud a su cargo v, 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
coordinaciéon que se celebren al efecto;

V. a Vil ...

VIl bis. Regular, desarrollar, coordinar, evaluar y supervisar las acciones de
proteccién social en salud;

Vill. a X. ...

B. Corresponde a los gobiernos de las entidades federativas, en materia de
salubridad general, como autoridades locales y dentro de sus respectivas
jurisdicciones territoriales:

I. Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestaciéon de los servicios de salubridad
general a que se refieren las fracciones I, Il Bis, IV, IV Bis, IV Bis 1, IV Bis 2, IV Bis 3,
V, VL VIL VI, IX, X, XL XL XL XV, XV, XVI, XV, XV, XIX, XX, XXVI Bis y XXVII Bis,
del articulo 30. de esta Ley, de conformidad con las disposiciones aplicables;

il.aVl...
C. ...

Articulo 17.- Compete al Consejo de Salubridad Generat:
lLalV. ..
V. Elaborar el Cuadro Bdsico de Insumos del Sector Salud:

Vi.alX. ...

Arficulo 25.- Conforme a las prioridades del Sistema Nacional de Salud, se
garantizard la extensién cuantitativa y cudlitativa de los servicios de salud,
preferentemente a los grupos vulnerables.
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Articulo 26.- Para la organizacién y administracién de los servicios de salud, se
definiran criterios de distribucién de universos de usuarios, de regionalizacion y de
escalonamiento de los servicios, asi como de universalizacién de cobertura.

Articulo 27. Para los efectos del derecho ala proteccién de la salud, se consideran
servicios bdsicos de salud ios referentes a:

I- e

ll. La prevencion y el confrol de los enfermedades transmisibles de atencién
prioritaria, de las no transmisibles mds frecuentes y de los accidentes:

lil. La atencién médica integral, que comprende la atencién médica integrada de
cardcter preventivo, acciones curativas, paliativas y de rehabilitacién, incluyendo
la atencién de urgencias.

Para efectos del pdarrafo anterior, la atencién médica integrada de cardcter
preventivo consiste en redlizar todas las acciones de prevencién y promocién para
la proteccidn de la salud, de acuerdo con la edad, sexo y los determinantes fisicos
y psiquicos de las personas, realizadas preferentemente en una sola consulta;

V...

V. La planificacién familiar:
ViLaX. ..

XI. La atencién médica a los adultos mayores en dreas de salud geridtrica.

Arficulo 28.- Para los efectos del arficulo anterior, habrd un Cuadro Bdsico de
Insumos para el primer nivel de atencién médica y un Catdlogo de Insumos para
el segundo y tercer nivel, elaborados por el Consejo de Salubridad General a los
cudles se ajustardn las instituciones piblicas del Sistema Nacional de Salud, y en
los que se agrupardn, caracterizardn y codificardn los insumos para la salud. Para
esos efectos, parlicipardn en su elaboracién: La Secretariac de Salud, las
instituciones pdblicas de seguridad social y las demds que sefale el Ejecutivo
Federal.
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Articulo 28 Bis.- Los profesionales que podrdn prescribir medicamentos son:
1.

2. Homedépatas;

3.v4. ..

5. Licenciados en Enfermeria, quienes Gnicamente podrdn prescribir cuando no se
cuenie con los servicios de un médico, aquellos medicamentos del cuadro bdsico
que determine la Secretaria de Salud.

Los profesionales a que se refiere el presente articulo deberdan 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
podrdn prescribir ajusténdose a las especificaciones que determine la Secretaria.

Articulo 29.- Del Cuadro Bdsico de Insumos del Sector Salud, ia Secretaria de Salud
determinarg la lista de medicamentos y ofros insumos esenciales para la salud, y
garantizard su existencia permanente y disponibilidad a la poblacién 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 pdblicos de salud a los residentes del pais que asi lo requieran,
preferentemente a favor de personas pertenecientes a grupos sociales en situacién
de vulnerabilidad, regidos por criterios de universalidad y de gratuidad en el
momento de usar los servicios, fundados en las condiciones socioeconémicas de
los usuarios.

TITULO TERCERO BIS
De la Proteccidon Social en $alud
Capitulo 1

Disposiciones Generales

10
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Articulo 77 bis 1.- Todos los mexicanos tienen derecho a ser incorporados al Sistema
de Protecciéon Social en Salud de conformidad con el articulo cuardo de ia
Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sin importar su condicién
social.

La proteccion social en salud es un mecanismo por el cual el Estado garantizard el
acceso efectivo, oportune, de calidad, sin desembolso al momento de utilizacién
y sin discriminacién a los servicios médico-quirlrgicos, farmacéuticos vy
hospitalarios que satfisfagan de manera integral las necesidades de salud,
mediante la combinacién de intervenciones de promocidn de la salud, prevencién,
diagnéstico, tratamiento y de rehabilitacién, seleccionadas en forma prioritaria
segun criterios de seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas
éticas profesionales y aceptabilidad social. Como minimo se deberdn contemplar
los servicios de consulta externa en el primer nivel de atencién, asi como de
consulta externa y hospitalizacién para las especialidades bdsicas de: medicina
interna, cirugia general, ginecoobstetricia, pediatria y geriatria, en el segundo nivel
de atencion.

Las disposiciones reglamentarias establecerén los criterios necesarios para la
secuencia y alcances de cada intervencién que se provea en los términos de este
Titulo.

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

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

Los Regimenes Estatales de Proteccidn Social en Salud garantizardn las acciones a
que se refiere el pdrrafo anterior, mediante el financiamiento y o coordinacién
eficiente, oportuna y sistemdtica de la prestacién de los servicios de salud a la
persona del Sistema de Proteccion Social en $alud, ios cuales deberén realizar su
actividad de manera independiente de la prestacidn de servicios de salud.

11
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Articulo 77 bis 3.- Las familias y personas que no sean derechohabientes de las
instituciones de seguridad social o no cuenten con algin ofro mecanismo de
prevision social en salud, se incorporardn al Sistema de Proteccién Social en Salud
que les corresponda en razén de su domicilio, con o cual gozardn de las acciones
de proteccion en salud a que se refiere este Titulo.

Articulo 77 bis 4.- La unidad de proteccién serd el nicleo familiar, la cual para
efectos de esta Ley se puede integrar de cualquiera de las siguientes maneras:

I. Por los cényuges;
il. Por la concubina y el concubinario;
Ill. Por el padre y/o la madre no unidos en vinculo matrimonial o concubinato, y

IV. Por otros supuestos de titulares y sus beneficiarios que el Consejo de Salubridad
General determine con base en el grado de dependencia y convivencia que
justifiquen su asimilacién transitoria o permanente a un nicleo familiar.

Se considerardn integrantes del nicleo familiar a los hijos y adoptados menores de
dieciocho anos; alos menores de dicha edad que formen parte del hogar y tengan
parentesco de consanguinidad con las personas sefialadas en las fracciones | a il
que anteceden:; y a los ascendientes directos en linea recta de éstos, mayores de

sesenta y cuatro afios, que habiten en la misma vivienda y dependan
econémicamente de ellos, ademds de los hijos que fengan hasta veinficinco aios,
solteros, que prueben ser estudiantes, o bien, discapacitados dependientes.

A las personas de dieciocho afios o mds se les aplicardn los mismos criterios Y
politicas que al nicleo familiar.

El nicleo familiar serd representado para los efectos de este Titulo por cualquiera
de las personas enunciadas en las fracciones [ a lll de este articulo.

Articulo 77 bis 5.- La competencia entre la Federacién y las enfidades federativas
en la ejecucion de las acciones de proteccién social en salud quedard distribuida
conforme a lo siguiente:

A) Corresponde al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud:

12
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l. Desarrollar, coordinar, supervisar y establecer las bases para la regulacién de los
Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud, para lo cual formulard el plan
estratégico de desarrollo del Sistema y aplicard, en su caso, las medidas
correctivas que sean necesarias, tomando en consideracién la opinién de las
entidades federativas a través del Consejo Nacional de Salud;

Il. Proveer servicios de salud de alta especialidad a través de los establecimientos
plblicos de cardcter federal creados para el efecto;

ll. En su funcién rectora constituir, administrar y verificar el suministro puntual de la
previsidn 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 Catastréficos establecido en el articulo 77 Bis 29;

IV. Transferir con oportunidad a las entidades federativas, los recursos que les
correspondan para operar, por conducto de los Regimenes Estatales de Proteccién
Social en Salud, las acciones del Sistema de Proteccién Social en Salud, en los
términos del articulo 77 bis 15 y demds disposiciones aplicables del Capituio Ill de
este Titulo,;

V...

VI. Establecer el esquema de cuotas familiares que deberdn cubrir los beneficiarios
del Sistema de Proteccidén Social en Salud, las cuales tendrdn un incremento
maximo anualizado de acuerdo a la variacién del indice Nacional de Precios al
Consumidor;

Vil. Disenar y elaborar los materiales de sensibilizacién, difusién, promocidn y
metodologia de la capacitacién que se utilizardn en la operacién del Sistema:

VIil. Definir el marco organizacional del Sistema de Proteccidn Social de Salud en
los dmbitos federal y local;

IX. Disehar, desarrollar y suministrar el instrumento para evaluar la capacidad de
pago de los beneficiarios para efectos del esquema de cuotas familiares a que se
refiere el articulo 77 bis 21, en las entidades federativas;

X. Establecer los lineamientos para la integracién y administracién del padrén de
beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud y validar su correcta
infegracién;

XI. Solicitar al Consejo de Salubridad General el cotejo del padrén de beneficiarios
dei Sistema de Proteccién Social en Salud, contra los registros de dfiliacién de los
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institutos de seguridad social y otros esquemas pUblicos y sociales de atencién
médica;

XIll. 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 ulifizacién de sus instalaciones y compartir Ia
prestacion de servicios;

Xlil. A los efectos de intercambiar informaciéon y comprobar la situacién de
aseguramiento, suscribir los convenios oportunos con las entidades piblicas de
seguridad social;

XIV. Tutelar los derechos de los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en
Salud;

XV. Definir los requerimientos minimos para la acreditacién de los establecimientos
de salud prestadores de los servicios inscritos en el Sistema de Proteccioén Social en
Salud;

XVI. Definir las bases para la compensacién econdémica entre enfidades
federativas, instituciones y establecimientos del Sistema Nacional de $alud por
concepto de prestacién de servicios de salud, previa opinién de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Pablico.

Asimismo, para el caso en que proceda una compensacién econémica por
incumplimiento a las obligaciones de pago entre entidades federativas, destinar al

Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud acreedor, el monto del pago que
resulte por la prestacién de servicios de salud que correspondan, con cargoe 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 desempeiio de los Regimenes Estatales de Proteccidn Social en
Salud y coadyuvar con los érgancs competentes federales y locales en el control
y la fiscalizacion de los recursos que se les transfieran o entreguen, para llevar a
cabo las acciones del Sistema de Proteccién Social en Salud en su respectiva
jurisdiccién, incluyendo aquéllos destinados al mantenimienio y desarrollo de
infraestructura y equipamiento.

B) Corresponde a los gobiernos de las entidades federativas, deniro de sus
respectivas circunscripciones territoriales:

14



CAM A RA DE
DIPUTADOS
LXV LEGISLATURA

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

Il. Identificar e incorporar por conducto del Régimen Estatal de Proteccién Social
en Salud, beneficiarios al Sistema de Protecciédn Social en Salud, para lo cual
ejercerdn actividades de difusién y promocién, asi como las correspondientes df
proceso de incorporacion, incluyendo la integracién, administracién vy
actudlizacién del padrén de beneficiarios en su entidad, conforme a los
lineamientos establecidos para tal efecto por la Secretaria de Salud;

lil. Aplicar, de manera transparente y oportunaq, ios recursos que sean transferidos
por la Federacién y las aportaciones propias, para la ejecucién de las acciones del
Sistema de Proteccién Social en Salud, en los términos de este Titulo, las demds
disposiciones aplicables y los acuerdos de coordinacién que para el efecto se
celebren.

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

a) Una vez transferidos por la federacién los recursos que corresponda entregar
directamente a la entidad federativa de que se trate en los términos del articulo 77
bis 15, fraccion | de esta Ley, los mismos deberdn ser ministrados integramente,
junto con los rendimientos financieros que se generen al Régimen Estatal de
Proteccién Social en Salud, dentro de los cinco dias hdbiles siguientes, y

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

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

V. Recibir, administrar y ejercer las cuotas familiares de los beneficiarios del
Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, asi como los demds ingresos que en
razén de frecuencia en uso de los servicios o especialidad o para el surtimiento de
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medicamentos asociados, se impongan de manera adicional en los términos de
este Titulo, de conformidad con el articulo 77 Bis 23 de esta Ley;

VI. Realizar el seguimiento operativo de las acciones del Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud en su enfidad y la evaluacién de su impacto,
proveyendo a la Federacion la informacidn que para el efecto le solicite;

VIl. Adoptar esquemas de operacion que mejoren la atencién, modernicen la
administracion de servicios y registros ciinicos, alienten la certificacién de su
personal y promuevan la cerificacién de establecimientos de atencién médica;
para tal efecto podrdan celebrar convenios entre si y con instituciones pdblicas del
Sistema Nacional de Salud con la findlidad de optimizar la utilizacién de sus
instalaciones y compartir la prestacion de servicios, en términos de las
disposiciones y lineamientos aplicables;

VIll. Recabar, custodiar y conservar por conducto del Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud, la documentacién justificante y comprobatoria original
de las erogaciones de los recursos en numerario que le sean fransferidos, en
términos del presente Titulo, la Ley General de Contabilidad Gubernamental y
demds disposiciones aplicables, y proporcionar a la Secretaria de Salud y a los
érganos de fiscalizacién competentes, la informacién que les sea solicitada,
incluyendo los montos y conceptos de gasto, y

IX. Promover la parlicipaciéon de los municipios en los Regimenes Estatales de
Proteccién Social en Salud y sus aportaciones econémicas mediante la suscripcion
de convenios, de conformidad con la legisiacion estatal aplicable.

Articulo 77 bis é. El Ejecutivo federal, por conducto de la Secretaria de Salud, y las
entidades federativas celebrardn acuerdos de coordinacién para la ejecucion del
Sistema de Proteccién Social en Salud. Para esos efectos, la Secretaria de Salud
establecerd el modelo nacional a que se sujetardn dichos acuerdos, tomando en
consideracién la opinién de las entidades federativas.

En dichos acuverdos se estipulard como minimo lo siguiente:

I. Las modalidades orgdnicas y funcionales de los Regimenes Estatales de
Proteccion Social en Salud;

Il. Los conceplos de gasto;

{ll. El destino de los recursos:
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IV. Los indicadores de seguimiento a la operacién y los términos de la evalvacién
integral del Sistema, y

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

Capitulo Ii
De los Beneficios de la Proteccidn Social en Saiud

Articulo 77 bis 7.- Gozardn de los beneficios del Sistema de Proteccién Social en
Salud las familias cuyos miembros en lo individual satisfagan los siguientes
requisitos:

l. Ser residentes en el territorio nacional;
Il. No ser derechohabientes de la seguridad social;
lll. Contar con Clave Unica de Registro de Poblacién:

IV. Cubrir las cuotas familiares correspondientes, en los términos establecidos por
el articulo 77 Bis 21 de esta Ley, y

V. Cumplir con las obligaciones establecidas en este Titulo.

Articulo 77 bis 8.- Se considerardn como beneficiarios del Sistema de Proteccién
Social en Salud a las personas a que se refieren los articulos 77 Bis 3 y 77 Bis 4 de
esta Ley que satisfagan los requisitos del articulo anterior, previa solicitud de
incorporacion.

Arliculo 77 bis 9.- Para incrementar la calidad de los servicios, la Secretaria de Salud
establecerd los requerimientos minimos que servirdn de base para la atencion de
los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en $alud. Dichos requerimientos
garantizardn que los prestadores de servicios cumplan con las obligaciones
impuestas en este Titulo.

La Secretaria de Salud y las entidades federativas, promoverdn las acciones
necesarias para que las unidades médicas de las dependencias y entidades de la
administracion piblica, tanto federal como local, que se incorporen al Sistema de
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Proteccion Social en Salud provean como minimo los servicios de consulta externa
y hospitalizacién para las especialidades bésicas de medicina interna, cirugia
general, ginecoobstetricia, pediatria y geriatria, de acuerdo al nivel de atencién, y
acrediten previamente su cdlidad.

La acreditacién de la calidad de los servicios prestados deberd considerar, al
menos, los aspectos siguientes:

l. Prestaciones orientadas a la prevencion y el fomento del autocuidado de la salud;
Il. Aplicacién de exdmenes preventivos;

lIl. Programacién de citas para consulias;

IV. Atencion personalizada;

V. Integracion de expedientes clinicos;

VI. Continvidad de cuidados mediante mecanismos de referencia vy
contrarreferencia;

VII. Prescripcidn y surtimiento de medicamentos, y

VIli. Informacién al usuaric sobre diagnéstico y pronéstico, asi como del
otorgamiento de orientacién terapéutica.

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

. Tendrdin a su cargo la administracién y gestién de los recursos que en términos de
los Capitulos Il y IV de este Titulo, se aporten para el financiamiento del Sistema de
Proteccién Social en Salud; en el caso de los recursos transferidos por la federacién
a que se refiere el arliculo 77 Bis 15, fraccidn | de esta ley, deberdn abrir cuentas
bancarias productivas especificas para su manejo;

Il. Verificaran que se provean de manera integral los servicios de salud, los
medicamenfos y demds insumos para la salud asociados, siempre que los
beneficiarios cumplan con sus obligaciones;

lll. Fortalecerdn el mantenimiento y desarrollo de infraestructura en salud, a partir
de los recursos que reciban en los términos de este Titulo, destinando los recursos
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necesarios para la inversién en infraestructura médica, de conformidad con el plan
maesfro que para el efecto elabore la Secretaria de Salud;

IV. Deberdn rendir cuentas y proporcionar la informacién establecida respecto a
los recursos que reciban, en los términos de esta ley y las demds aplicables, v

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

Capitulo Il

De las Aportaciones para el Sistema de Protecciéon Social en Salud

Articulo 77 bis 11. El Sistema de Proteccién $Social en Salud serd financiado de
manera solidaria por la federacién, las entidades federativas y los beneficiarios en
los términos de este Capitulo y el Capitulo V.

Los recursos que se transfieran por la Federacién para el financiamiento del Sistema
de Proteccion Social en Salud, en cualquiera de sus modalidades, deberdn
computarse como parte de la cucta social o de la aportacién solidaria federal o
que se refieren los articulos 77 Bis 12 y 77 bis 13 de esta Ley, respectivamente.

En los casos de incumplimiento a las obligaciones de pago por ia prestacién de
servicios de salud a la persong, establecidas en los convenios de colaboracién
celebrados entre las entidades federativas, la Federacién, por conducto de la
Secretaria de Salud, de los recursos a los que se refiere el presente Tilulo,
correspondientes a la entidad federativa deudora, podrd destinar a la entidad
federativa acreedora, el monto que representa el pago de los casos validados y no
rechazados por concepto de compensacién econémica.

Articulo 77 bis 12.- El Gobierno Federal cubrird anualmente una cucta social por
cada persona dfiliada al Sistema de Proteccién Social en Salud, la cual serd
equivalente al 3.92 por ciento de un salario minimo generai vigente diario para el
Distrito Federal. La cantidad resultante se actualizard anualmente de conformidad
con la variacién anual observada en el indice Nacional de Precios al Consumidor.

Para los efectos de este articulo, la fecha de inicio para el cdiculo de la
actudlizacién conforme al Indice Nacional de Precios al Consumidor serd el
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primero de enero de 2009 y el salario minimo general vigente diario para el Distrito
Federal que se tomard en cuenta como punto de partida serd el de ese mismo aiio.

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

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

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

I La aportacién solidaria por parte del Gobierno Federal se realizard mediante
la distribucién del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a la Persona
de conformidad con la férmula establecida en las disposiciones reglamentarias de
esta Ley. Dicha aportacién deberd representar al menos una y media veces el
monto de la cuota social que se fija en el articulo anterior.

La férmula a que hace referencia la fraccion Il de este articulo incorporard criterios
compensatorios con base en el perfil de las necesidades de salud, la aportacién
econdmica estatal y el desempenio de los servicios estatales de salud.

La Secretaria de Salud definird las variables que serdn utilizadas para establecer
cada uno de los criterios compensatorios y determinard el peso que tendrd cada
uno de ellos en la asignacién por férmula. Asimismo, proporcionard la informacién
de las variables viilizadas para el cdlculo.

Los términos bajo los cuales se hard efectiva la concurrencia del Gobierno Federal
y estatal para cubrir la aportacion solidaria se establecerdn en los acuerdos de
coordinacién a que hace referencia el articulo 77 Bis é de la Ley.

La composicién y forma de entrega de los recursos correspondientes a las
aportaciones a que hace referencia este arficulo se determinardn en las
disposiciones reglamentarias y serdn incluidos en los acuerdos respectivos.

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

Articulo 77 bis 15. El Gobierno Federal transferird a los gobiernos de las entidades
federativas, los recursos que por concepto de cuota social y de aportacién
solidaria le correspondan, con base en las personas dfiliadas, 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 pdrrafo anterior, podrd realizarse en
numerario directamente a las entidades federativas, en numerario mediante
depésitos en las cuentas que constituyan los Regimenes Estatales de Proteccién en
Salud en la Tesoreria de la Federacién, o en especie, conforme los lineamientos que
para tal efecto emitan la Secretaria de Salud y la Secretaria de Hacienda y Crédito
Piblico, en el dmbito de sus respectivas competencias, y adicionalmente, se
sujetard a lo siguiente:

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

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

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

Los recursos que se fransfieran en especie se acordardn en el Anexo correspondient

La Secretaria de Salud establecerd precios de referencia a los que se deberdn
sujetar las enfidades federativas que reciban los recursos en numerario para la
adquisicion de medicamentos.

Cuando una persona elegible beneficiaria del Sistema de Proteccién Social en
Salud sea atendida en cualquier establecimiento de salud del sector pdblico de
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cardcter federal, la Secretaria de Salud canalizard directamente a dicho
establecimiento, el monto correspondiente a las intervenciones prestadas, con
cargo a los recursos a transferirse al respectivo Régimen Estatal de Proteccién
Social en Salud, de acuerdo a los lineamientos que para tal efecto emita la propia
Secretaria.

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 canalizard
anudimente el 8% de dichos recursos al Fondo de Proteccién contra Gastos
Catashtréficos establecido en el Capitulo VI de este Titulo.

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

Con cargo a esta previsién presupuestal, que serd administrada por la Secretaria
de Salud, se redalizardn transferencias a las entidades federativas conforme a las
reglas que fije el Ejecutivo Federal mediante disposiciones reglamentanrias.

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

Al término de cada ejercicio la Secretaria de Salud rendird al Congreso de la Unién
un informe pormenorizado sobre la utilizacién y aplicacién de los recursos del fondo
al que se refiere el presente articulo.

Capitulo V

De ias Cuotas Familiares
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Articulo 77 bis 21.- Los beneficiarios del Sistema de Proteccidén Social en Salud
parficipardn en su financiamiento con cuotas familiares que serdn anticipadas,
anuales y progresivas, que se determinardn con base en las condiciones
socioeconémicas de cada familia, las cuales deberdn cubrirse en la forma vy fechas
que determine la Secretaria de Salud, salve cuando exista la incapacidad de la
familia a cubrir la cuota, lo cual no le impedird incorporarse y ser sujeto de los
beneficios que se deriven del Sistema de Proteccidn Social en Salud.

Las disposiciones reglamentarias establecerdn los lineamientos para los casos en
que por las caracleristicas socioeconémicas de los beneficiarios éstos no aportardn
cuotas familiares.

Articulo 77 bis 22. Los cuotas familiares se recibirdn, administrardn y aplicardn
conforme alas disposiciones de esta Ley y serdn destinadas especificamente a los
conceptos de gasto que determinen las disposiciones reglamentarias de la misma
Y que sean necesarios para el Sistema de Proteccidn Social en Salud.

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

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

Articulo 77 bis 25.- Para la determinacién de las cuotas familiares se tomardn en
cuenta las condiciones socicecondémicas de los beneficiarios, mediante la
aplicacidn de un instrumento estandarizado fijado a nivel nacional por la Secretaria
de Salud, el cual permitird ubicarlos en el estrato adecuado.

Los niveles de las cuotas familiares podrdn ser revisados anualmente tomando
como base la variacion del Indice Nacional de Precios al Consumidor.
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Articulo 77 bis 26.- El nivel de ingreso o la carencia de éste, no podrdn ser limitantes
para el acceso al Sistema de Proteccién Social en Salud.

Arliculo 77 bis 27.- Bajo el principio de solidaridad social, las cuotas familiares no
serdn objeto de devolucién bajo ninguna circunstancia, ni podrdn aplicarse a aiios
subsecuentes en el caso de suspensién temporal de los beneficios de la proteccién
social en salud.

Articulo 77 bis 28.- Con el objeto de favorecer el uso responsable de los servicios
de salud, el Consejo de Salubridad General podrd establecer, mediante reglas de
cardacter general, un esquema de cuctas reguladoras para algunos servicios en
razén de la frecuencia en su uso o especialidad o para el surtimiento de
medicamentos asociados. En dichas reglas deberd considerarse la posibilidad de
que aquellos beneficiarios cuya condicién socicecondmica asi lo justifique, no
cubran las cuotas a que se refiere este articulo.

Capitulo Vi

Del Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos

Articulo 77 bis 29.- Para efectos de este Titulo, se considerardn gastos catastréficos
d los que se derivan de aquellos tratamientos y medicamentos asociados, definidos
por el Consejo de Salubridad General, que satisfagan las necesidades de salud
mediante la combinacién de Iintervenciones de tipo preventivo, diagnéstico,
terapéutico, paliativo y de rehabilitacién, con criterios explicitos de cardceter clinico
y epidemiolégico, seleccionadas con base en su seguridad, eficacia, costo,
efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social, que
impliquen un alfo 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 la atencién principalmente de
beneficiarios del Sistema de Proteccidn Social en Salud que sufran enfermedades
de alto costo de las que provocan gastos catastréficos, se constituiré y administrard
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por la Federacién un fondo de reserva, sin limites de anualidad presupuestal, con
reglas de operacién definidas por la Secretaria de Salud.

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

Para la determinacién a que se refiere el pdrrafo anterior, Ia Secretaria de Salud
tomard en cuenta los patrones observados de referencia y contrarreferencia, asi
como la informacién que sobre las necesidades de afencién de alta especialidad
le reporten de manera anual los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud
o através de los sistemas de informacién bdsica que otorguen los servicios estatales
de salud,

Los centros regionales y demds prestadores pdblicos de servicios de salud de alta
especialidad podrdn recibir recursos del fondo a que se refiere este Capitulo para
el fortalecimiento de su infraestructura, de conformidad con los lineamientos que
establezca la Secretaria de Salud, en ios que se incluirdn pautas para operar un

sistema de compensacién y los elementos necesarios que permitan precisar la
forma de sufragar las intervenciones que provean los centros regionales.

Con la finglidad de racionalizar la inversién en infraestructura de instalaciones
médicas de alta especialidad y garantizar la disponibilidad de recursos para la
operacidn sustentable de los servicios, la Secretaria de Salud emitird un plan
maestro al cual se sujetardn los servicios estatales de salud y los Regimenes
Estatales de Proteccién Social en Salud.

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

De la transparencia, supervision, control y fiscalizacién del manejo de los recursos
del Sistema de Proteccién Social en Salud

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

A) Considerando el financiamiento solidario del Sistema de Proteccién Social en
Salud, la Federacioén y las entidades federativas, en el dmbito de sus respectivas
competencias, dispondrdn lo necesario para fransparentar su gestion de
conformidad con las normas aplicables en materia de acceso y transparencia a la
informacién piblica gubernamental.

Para estos efectos, tanto la federacién como los Regimenes Estatales de Proteccién
Social en Salud, a través de los servicios estatales de salud, difundirdn toda ia
infformacién que tengan disponible respecto de universos, coberturas, servicios
ofrecidos, asi como del manejo financiero del Sistema de Proteccidén Social en
Salud, entre otros aspectos, con la finalidad de favorecer la rendicién de cuentas a
los civdadanos, de manera que puedan valorar el desempeiio del Sistema.

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

B) Para efectos del presente Tifulo, la supervisidon tendrd por objeto verificar el
cumplimiento de las acciones que se provean en materia de proteccién social en
salud, asi como solicitar en su caso, la aclaracién o correccién de la accién en el
momento en que se verifican, para lo cual se podrd solicitar la informacién gue
corresponda. Estas actividades quedan bajo la responsabilidad en el dmbito
federal, de la Secretaria de Salud, y en el local, de las entidades federativas, sin
que elio pveda implicar limitaciones, ni restricciones, de cualquier indole, en la
administracion y ejercicio de dichos recursos.

C) Ademds de lo dispuesto en esta ley vy en ofros ordenamientos, las entidades
federativas deberdn presentar la informacién a que se refiere el articulo 74 de la
Ley General de Contabilidad Gubernamental.
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La Secretaria de Salud dard a conocer al Congreso de la Unién, semestraimente de
manera pormenorizada la infformacidn y las acciones gue se desarrollen con base
en este arliculo.

Arficulo 77 bis 32. El control y la fiscalizacion del manejo de los recursos federales
que sean transferidos a las enlidades federativas en los términos de este Titulo
quedard a cargo de ias autoridades siguientes, en las etapas que se indican:

I. Desde el inicio del proceso de presupuestacidn, en términos de la legislacién
presupuestaria federal y hasta la entrega de los recursos correspondientes a las
entidades federativas, corresponderd a la Secretaria de ia Funcién Piblica;

fl. Recibidos los recursos federales por las entidades federativas, hasta su erogacién
total, corresponderd a las auvtoridades competentes de control, supervisién y
fiscalizacién, sean de cardcter federal o local.

La supervision y vigilancia no podrdn implicar limitaciones, ni restricciones, de
cualquier indole, en la administracién y ejercicio de dichos recursos.

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

Iv. La Auditoria Superior de la Federacién, al fiscalizar la Cuenta Pblica Federal,
verificard que las dependencias del Ejecutivo Federal cumplieron con las
disposiciones legales y administrativas federales, y por o que hace a la ejecucién
de los recursos a que se refiere este Titulo, Ia misma se realizard en términos de la
Ley de Fiscalizacién y Rendicién de Cuentas de la Federacién.

Cvando las avtoridades federales o locales que en el ejercicio de sus atribuciones
de control y supervisién, conozcan que los recursos federales sefialados no han
sido aplicados a los fines que senala la Ley, deberdn hacerio del conocimiento de
la Auditoria Superior de la Federacion y de la Secretaria de la Funcién Piblica en
forma inmediata y, en su caso, del Ministerio POblico de la Federacién.

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

Llas responsabilidades administrativas, civiles y penales que deriven de
afectaciones a la Hacienda Piblica Federal, a las aportaciones estatales y del
nicleo familiar 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, serdn sancionadas en los términos de la legislacién federal, por las
autoridades federales, en tanto que en los demds casos dichas responsabilidades
serdn sancionadas y aplicadas por las autoridades locales con base en sus propias
leyes.

Capitulo VIII

De la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud

Articulo 77 bis 33. El Sistema de Proteccién Social en Salud contard con una
Comisiéon Nacional, como érganc desconcentrado de la Secretaria de $alud, con
la esiructura y funciones que le asigne su reglamento interno. El titular de la
Comision Nacional serd designado por el Presidente de la Repibiica a propuesta
del Secretario de Salud, que dispondrd para la operacién de la Comisién de los
recursos previstos para la misma en el presupuesto de la Secretaria de Salud.

Capitulo IX

Derechos y Obligaciones de los Beneficiarios

Articulo 77 bis 34.- Los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud tienen
derecho a recibir bajo ningln tipo de discriminacién los servicios de salud, los
medicamentos y los insumos esenciales requeridos para el diagnéstico y
tratamiento de los padecimientos, en las unidades médicas de la administracién
pUblica, tanto federal como local, acreditados de su eleccién de los Regimenes
Estatales de Proteccién Social en Salud.
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Articulo 77 bis 35.- Los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud
tendrdn ademds de los derechos establecidos en el articulo anterior, los siguientes:

L. Recibir servicios integrales de salud;
il. Acceso iguadlitario a la atencidn;
lll. Trato digno, respetuoso y atencién de calidad:

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

V. Recibir informacién suficiente, clara, oportuna y veraz, asi como la orientacién
que sea necesaria respecto de la atencién de su salud y sobre los riesgos y
alternativas de los procedimientos diagnésticos, terapéuticos y quirdrgicos que se
le indiquen o apliquen;

VI. Conocer el informe anual de gestién del Sistema de Proteccién Social en Salud;
VIl. Contar con su expediente clinico;
VIIl. Decidir libremente sobre su atencién;

IX. Oforgar o no su consentimiento vdlidamente informado y a rechazar
tratamientos o procedimientos;

X. Ser fratado con confidenciadlidad;
Xi. Contar con facilidades para obtener una segunda opinién;
Xll. Recibir atencion médica en urgencias;

XIIt. Recibir informacién sobre los procedimientos que rigen el funcionamiento de
los establecimientos para el acceso y obtencién de servicios de atenciéon médica;

XIV. No cubrir cuotas de recuperacion especificas por cada servicio que reciban;

XV. Presentar quejas ante los Regimenes Estatales de Proteccidn Social en Salud o
ante los servicios estatales de salud, por la falta o inadecuada prestacién de
servicios establecidos en este Titulo, asi como recibir informacién acerca de los
procedimientos, plazos y formas en que se atenderdn las quejas y consulias, y

XVI. Ser atendido cuando se Inconforme por la atencién médica recibida.
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Arficulo 77 bis 36.- Los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud
tendrdn las siguientes obligaciones:

|. Adoptar conductas de promocién de ia salud y prevencidn de enfermedades:

. Hacer uso de la credencial que los acredite como beneficiarios como
documento de naturaleza personal e intransferible y presentarla siempre que se
requieran servicios de salud;

Il. Informarse sobre los procedimientos que rigen el funcionamiento de los
establecimientos para el acceso y servicios de atencién médica;

IV. Colaborar con el equipo de salud, informando verazmente y con exactitud
sobre sus antecedentes, necesidades y problemas de salud:

V. Cumplir las recomendaciones, prescripciones, tratamiento o procedimiento
general al que haya aceptado someterse;

VI. informarse acerca de los riesgos y alternativas de los procedimientos
terapéuticos y quirdrgicos que se le indiquen o apliquen, asi como de los
procedimientos de consultas y quejas;

VII. Cubrir oportunamente las cuotas familiares y reguladoras que, en su caso, se le
fijen;

Viil. Dar un trafo respetuoso al personal médico, auxifiar y administrativo de los
servicios de salud, asi como a los otros usuarios y sus acompanantes;

IX. Cuidar las instalaciones de los establecimientos de salud y colaborar en su
mantenimiento;

X. Hacer uso responsable de los servicios de salud, y

Xl. Proporcionar de manera fidedigna la informacién necesaria para documentar
su incorporacién al Sistema de Proteccién Social en Salud y para la definicién del
monto a pagar por concepto de cuota familiar.

Capitulo X

Causas de Suspensién y Cancelacién al Sistema de Proteccion Social en Salud
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Articulo 77 bis 37.- La cobertura de proteccion social en salud serd suspendida de
manera temporal a cualquier familia beneficiaria en los siguientes casos:

I. Cuando no cubra las cuotas familiar o reguladora en la forma y fechas que
determine la instancia competente, en sv caso, y

Il. Cuando el principal sostén de la familia beneficiaria se incorpore a alguna
institucién de seguridad social federal o estatal.

La cuota familiar amparard a los beneficiarios en el caso de que suceda la
suspensién y la reincorporacién a los beneficios del Sistema de Proteccién Social
en Salud en un mismo ejercicio presupuestal.

Articulo 77 bis 38.- Se cancelardn los beneficios de la proteccién social en salud y
la posibilidad de reincorporacién, cuando cualquier miembro de la familia
beneficiaria:

|. Redlice acciones en perjuicio de los propédsitos que persiguen el Sistema de
Proteccion Social en Salud o afecte los intereses de terceros:

ll. Haga mal uso de la identificacién que se le haya expedido como beneficiario, y

Ill. Proporcione informacién falsa sobre su nivel de ingreso en el estudio
socloecondmico para determinar su cuota familiar y sobre su condicién laboral o
derechohabiencia de la seguridad social.

En la aplicacién de este articulo la Secretaria de Salud tomard como base la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo y demds disposiciones aplicables.

Arficulo 77 bis 39.- En los casos en que se materialicen los supuestos a que se refiere
este Capitulo, los interesados conservardn los beneficios del Sistema de Proteccién
Social en Salud hasta por un plazo de sesenta dias naturales a partir de la fecha de
la suspensidon o cancelacién. Habiendo transcurrido este plazo, podrdn acceder a
los servicios de salud disponibles en los términos y condiciones que establece esta
Ley,

Arficulo 222 Bis.- Para efectos de esta Ley, se considera medicamento
biotecnoldgico toda sustancia que haya sido producida por biotecnoiogia
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molecular, que tenga efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se
presente en forma farmacéutica, que se identifique como tal por su actividad
farmacolédgica y propiedades fisicas, quimicas y bioldégicas. Los medicamentos
biotecnolégicos innovadores podrdn ser referencia para los medicamentos
biotecnolégicos no innovadores, a los cudles se les denominard biocomparables.
la forma de identificacién de estos productos serd determinada en las
disposiciones reglamentarias.

Para la obtencién del registro sanitario de medicamentos biotecnolégicos, el
solicitante deberd cumplir con los requisitos y pruebas que demuestren la calidad,
seguridad y eficacia del producto, de conformidad con las disposiciones de esta
Ley, sus reglamentos y demds disposiciones juridicas aplicables y una vez
comercializadoe el medicamento biotecnolégico se deberd readlizar la
farmacovigilancia de éste conforme la normatividad correspondiente.

El solicitante de registro sanitario de medicamentos biocomparables que sustente
su solicitud en un medicamento biotecnolégico de referencia, debera presentar los
estudios clinicos y, en su caso in- vitro que sean necesarios para demostrar la
seguridad, eficacia y calidad del producto.

En caso de que no se hubieren emitido las disposiciones sobre los estudios
necesarios y sus caracteristicas a que hace referencia este arliculo, éstos se
definirdn caso por caso, tomando en cuenta la opinién del Comité de Moléculas

Nuevas, el que para efectos de lo dispuesto en este arficulo contard con un
Subcomité de Evaluacién de Productos Biotecnolégicos que estard integrado por
especialistas y cientificos en materia de biotecnoiogia farmacéutica.

Los medicamentos biotecnolégicos deberdn incluir en sus etiquetas el fabricante
del biofarmaco y su origen, el lugar del envasado y en su caso el importador,
debiendo asignarse ia misma Denominacién Comin Internacional que al
medicamento de referencia correspondiente sin gue esto implique una separacion
en las claves del Cuadro Bdsico y de los catdlogos de medicamentos de las
instituciones de salud asignadas para estos.

Arficuio 225.- Los medicamentos, parag su uso y comercializaciéon, serén
identificados por sus denominaciones genérica y distintiva. La identificacion
genérica serd obligatoria.
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En la denominacién distintiva no podrd incluirse clara o veladamente la
composicién del medicamento o su accién terapéutica. Tampoco indicaciones en
relacién con enfermedades, sindromes, sintomas, ni aquéllas que recuerden datos
anatémicos o fenémenos fisioldgicos, excepto en vacunas y productos biolégicos.

Las disposiciones reglamentarias determinardn la forma en la que las
denominaciones sehaladas deberdn usarse en la prescripcién, publicidad,
efiquetado y en cualquier otra referencia.

Articulo 226.- Los medicamentos, para su venta y suminisfro al publico, se
consideran:

I. Medicamentos que sélo pueden adquirirse con receta o permiso especial,
expedido por la Secretaria de Salud, de acuverdo a los términos sefalados en el
Capitulo V de este Titulo;

Il. Medicamentos que requieren para su adquisicién receta médica que deberd
retenerse en la farmacia que la surta y ser registrada en los libros de control que al
efecto se lleven, de acuerdo con los términos sefialados en el capitulo VI de este
titulo. El médico tratante podrd prescribir dos presentaciones del mismo producto
como maximo, especificando su contenido. Esta prescripcién tendrd vigencia de
treinta dias a partir de la fecha de elaboracién de la misma.

lll. Medicamentos que solamente pueden adquirirse con receta médica que se
podrd surtir hasta tres veces, la cual debe sellarse y registrarse cada vez en los libros
de control que al efecto se lleven. Esta prescripcién se deberd retener por el
establecimiento que la surta en la tercera ocasién; el médico tratante determinarg,
el nimero de presentaciones del mismo producto y contenido de las mismas que
se puedan adquirir en cada ocasidn.

Se podra otorgar por prescripcién médica, en casos excepcionales, autorizacién a
los pacientes para adquirir anticonvulsivos directamente en los laboratorios
comrespondientes, cuando se requiera en cantidad superior a la que se pueda surtir
en las farmacias;

IV. Medicamentos que para adquirirse requieren receta médica, pero que pueden
resurtirse tantas veces como lo indique el médico que prescriba;
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V. Medicamentos sin receta, autorizados para su venta exclusivamente en
farmacias, y

VI. Medicamentos que para adquirirse no requieren receta médica y que pueden
expenderse en ofros establecimientos que no sean farmacias.

No podrén venderse medicamentos u otros insumos para la salud en puestos
semifijos, médulos méviles o ambulantes.

Articulo 374.- Requieren registro sanitario los medicamentios, estupefacientes,
substancias psicotrépicas y productos que los contengan; equipos médicos,
prétesis, ortesis, ayudas funcionales, agentes de diagnéstico, insumos de uso
odontolégico, materiales quirdrgicos, de curacién y productos higiénicos, estos
Gltimos en los términos de la fraccién VI del ariculo 262 de esta Ley, asi como los
plaguicidas, nutrientes vegetales y substancias téxicas o peligrosas.

El registro sélo podrd ser oforgado por la Secretaria de Salud, éste tendrd una
vigencia de 5 aios, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 378 de esta Ley,
dicho registro podrd prorrogarse por plazos iguales, a solicitud del interesado, en
los términos que establezcan las disposiciones reglamentarias. Si ef interesado no
solicitara la proroga dentro del plazo establecido para ello o bien, cambiara o
modificara el producto o fabricante de materia prima, sin previa autorizacién de la
avtoridad  sanitaria; ésta procederd a cancelar ¢ revocar el registro
correspondiente.

Para los efectos a que se refieren los parrafos anteriores, el Ejecutivo a fravés de la
Secretaria, mediante disposiciones de cardcter general, establecerd los requisitos,
pruebas y demds requerimientos que deberdn cumplir los medicamentos, insumos
para la salud y demds productos y substancias que se mencionan en dichos
pdarrafos.

ARTICULO SEGUNDO. Se deroga el articulo 58 de la Ley de los Institutos Nacionales
de Salud.

Articulo 58. Se deroga.
TRANSITORIOS
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PRIMERO. - El presente Decreto entrard en vigor a partir del dia siguiente a su
publicacion en el Diario Oficial de la Federacién.,

SEGUNDO. La Secretaria de Salud y la Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico
realizardn las acciones necesarias para restituir la operatividad de todos y cada
uno de los elementos y componentes del Seguro Popular y del Sistema Nacional de
Proteccidn Social en Salud.

CUARTO. - La Secretaria de Salud y la Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico
realizaran los procesos pertinentes a fin de restituir el Fideicomiso para el Sistema de
Proteccidn Social en Salud, incluyendo el Fondo de Proteccién Contra Gatos
Catastroficos.

CUARTO. - Dentro de los 120 dias siguientes a la enfrada en vigor de este Decreto
se establecera conjuntamente por ambas Camaras del H. Congreso de la Unidén un
Parlamento Abierto plural, abierto y transparente para analizar y proponer mejoras
al Seguro Popular y acciones progresivas para analizar y plantear iniciativas de
mejoramiento del Seguro Popular en beneficio de la poblacién.

Atentamente

Ector Jaime Ramirez Barba, Md stela Rémo Cuéllar, Leticia Zepeda Martinez,
Maria del Carmen Escudero Fabre, Mariana Mancillas Cabrera, Juan Carlos
Maturino Manzaneraq, Vicente Javier Verdstegui Ostos, Gerardo Pefia Flores, Pedro
Salgado Almaguer, Carlos Alberto Valenzuela Gonzdlez, Patricia Terrazas Baca,
Carlos Humberto Quintana Martinez, Paulo Gonzalo Martinez Lépez, Maria Beatriz
Zavala Peniche, Gina Gerardina Campuzano Gonzdlez y Riult Rivera Gutiérrez,
diputadas y diputados de la LXV Legislatura integrantes del Grupo Parlamentario
del PAN, de las Comisiones de Salud y de Hacienda y Crédito Piblico.

35



