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SECRETARIA DE SALUD

DECRETO por el que se reformay adiciona la Ley General de Salud.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Presidencia
de la Republica.

VICENTE FOX QUESADA, Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, a sus habitantes sabed:

Que el Honorable Congreso de la Unidn, se ha servido dirigirme el siguiente

DECRETO
"EL CONGRESO DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, DECRETA:

SE REFORMA'Y ADICIONA LA LEY GENERAL DE SALUD

“ARTICULO UNICO.- SE ADICIONA EL ARTICULO 30. CON UNA FRACCION Il BIS, EL ARTICULO 13,
APARTADO A) CON UNA FRACCION VII BIS Y EL TiTULO TERCERO BIS A LA LEY GENERAL DE
SALUD CON LOS ARTICULOS 77 BIS 1 AL 77 BIS 41; Y SE REFORMA LA FRACCION | DEL APARTADO
B) DEL ARTICULO 13, LA FRACCION IX DEL ARTICULO 17, EL ARTICULO 28 Y EL ARTICULO 35, DE
LA CITADA LEY, EN LOS TERMINOS SIGUIENTES.

ARTICULO 3o0. ...
Lyl ...

Il bis. La Proteccion Social en Salud;

11 a XXVII. ...

ARTICULO 13. ...

A) ...

l.aVll. ...

VII bis. Regular, desarrollar, coordinar, evaluar y supervisar las acciones de proteccion social en salud;
VIll. a X. ...

B) ...

I. Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacion de los servicios de salubridad general a que se
refieren las fracciones II, Il bis, 1V, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIIl, XIV, XV, XVI, XVII, XVIII, XIX y XX del
articulo 30. de esta Ley, de conformidad con las disposiciones aplicables;

I.awvi. ...
ARTICULO 17. ...
l.aVill. ...

IX. Las demés que le correspondan conforme a la fraccion XVI del articulo 73 de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos y esta Ley.

ARTICULO 28. Para los efectos 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 que
sefale el Ejecutivo Federal.

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 y de
gratuidad en el momento de usar los servicios, fundados en las condiciones socioeconémicas
de los usuarios.

Los derechohabientes de las instituciones de seguridad social podran acceder a los servicios a que se
refiere el parrafo anterior en los términos de los convenios que al efecto se suscriban con dichas instituciones,
de conformidad con las disposiciones aplicables.
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TITULO TERCERO BIS
De la Protecciéon Social en Salud

Capitulo |
Disposiciones Generales

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 Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, sin importar su condicion social.

La proteccion social en salud es un mecanismo por el cual el Estado garantizara el acceso efectivo,
oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de utilizacion y sin discriminacion a los servicios
médico-quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de salud,
mediante la combinacién de intervenciones de promocion de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento y
de rehabilitacion, seleccionadas en forma prioritaria segun criterios de seguridad, eficacia, costo, efectividad,
adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social. Como minimo 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 atencion.

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

ARTICULO 77 BIS 2. Para los efectos de esta Ley, se entendera por Sistema de Proteccion Social en
Salud a las acciones que en esta materia provean los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud.

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

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

ARTICULO 77 BIS 3. Las familias y personas que no sean derechohabientes de las instituciones de
seguridad social o no cuenten con algin otro mecanismo de prevision social en salud, se incorporaran al
Sistema de Proteccion Social en Salud que les corresponda en razon de su domicilio, con lo cual gozaran de
las acciones de proteccion en salud a que se refiere este Titulo.

ARTICULO 77 BIS 4. La unidad de proteccion sera el nacleo familiar, la cual para efectos de esta Ley se
puede integrar de cualquiera de las siguientes maneras:

. Por los cényuges;
1. Por la concubina y el concubinario;
lll.  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 nucleo familiar.

Se consideraran integrantes del ndcleo familiar a los hijos y adoptados menores de dieciocho afios; a los
menores de dicha edad que formen parte del hogar y tengan parentesco de consanguinidad con las personas
sefialadas en las fracciones | a lll 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,
ademés de los hijos que tengan hasta veinticinco afios, solteros, que prueben ser estudiantes, o bien,
discapacitados dependientes.

A las personas de dieciocho afios 0 mas se les aplicaran los mismos criterios y politicas que al
nucleo familiar.

El nicleo familiar serd representado para los efectos de este Titulo por cualquiera de las personas
enunciadas en las fracciones | a Ill de este articulo.
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Articulo 77 BIS 5. La competencia entre la Federacion y las entidades federativas en la ejecucion de las
acciones de proteccion social en salud quedara distribuida conforme a lo siguiente:

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

VI.

VILI.

VIII.

XI.

XII.

XII.

XIV.
XV.

XVI.

XVIL.

Desarrollar, coordinar, supervisar y establecer las bases para la regulacién de los Regimenes
Estatales de Proteccion Social en Salud, para lo cual formulara el plan estratégico de desarrollo del
Sistema y aplicara, en su caso, las medidas correctivas que sean necesarias, tomando en
consideracion la opinién de los estados y el Distrito Federal, a través del Consejo a que se refiere el
articulo 77 Bis 33 de esta Ley;

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 prevision
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;

Transferir con puntualidad a los estados y al Distrito Federal las aportaciones que le correspondan
para instrumentar los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud, en los términos del
Capitulo 11l de este Titulo;

Elaborar el modelo y promover la formalizacion de los acuerdos de coordinacion a que se refiere el
articulo 77 Bis 6 de esta Ley;

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

Disefiar y elaborar los materiales de sensibilizacion, difusién, promocién y metodologia de la
capacitacion que se utilizaran en la operacion del Sistema;

Definir el marco organizacional del Sistema de Proteccion Social de Salud en los ambitos federal,
estatal, del Distrito Federal y en su caso, municipal;

Disefiar, desarrollar y suministrar el instrumento para evaluar la capacidad de pago de los
beneficiarios para efectos del esquema de cuotas familiares a que se refiere el articulo 77 Bis 21, en
los estados y el Distrito Federal;

Establecer los lineamientos para la integracion y administracion del padron de beneficiarios del
Sistema de Proteccion Social en Salud y validar su correcta integracion;

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

Establecer la forma y términos de los convenios que suscriban los estados y el Distrito Federal 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 prestacion de servicios;

A los efectos de intercambiar informacion y comprobar la situacién de aseguramiento, suscribir los
convenios oportunos con las entidades publicas de seguridad social;

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

Definir los requerimientos minimos para la acreditacién de los centros publicos prestadores de los
servicios inscritos en el Sistema de Proteccién Social en Salud;

Definir las bases para la compensacion econémica entre entidades federativas, el Distrito Federal,
instituciones y establecimientos del Sistema Nacional de Salud por concepto de prestacion de
servicios de salud, y

Evaluar el desempefio de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud y coadyuvar en la
fiscalizacion de los fondos que los sustenten, incluyendo aquellos destinados al mantenimiento y
desarrollo de infraestructura y equipamiento.
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B) Corresponde a los gobiernos de los estados y el Distrito Federal, dentro de sus respectivas
circunscripciones territoriales:

VI.

VILI.

VIIL.

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

Identificar e incorporar beneficiarios al Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, para lo cual
ejercera actividades de difusion y promocion, asi como las correspondientes al proceso de
incorporacion, incluyendo la integracion, administracion y actualizacion del padrén de beneficiarios en
su entidad, conforme a los lineamientos establecidos para tal efecto por la Secretaria de Salud;

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

Programar, de los recursos a que se refiere el Capitulo Ill 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;

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

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

Adoptar esquemas de operacién que mejoren la atencién, modernicen la administracion de servicios
y registros clinicos, alienten la certificacion de su personal y promuevan la certificacion de
establecimientos de atencion médica; para tal efecto podran celebrar convenios entre 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;

Proporcionar a la Secretaria de Salud la informacion relativa al ejercicio de recursos transferidos, asi
como la correspondiente a los montos y rubros de gasto, y

Promover la participacion de los municipios en los Regimenes Estatales de Proteccién Social en
Salud y sus aportaciones econémicas mediante la suscripcién de convenios, de conformidad con la
legislacion estatal aplicable.

ARTICULO 77 BIS 6. El Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud, y los gobiernos de los
estados y el Distrito Federal celebraran acuerdos de coordinacion para la ejecucion del Sistema de Proteccion
Social en Salud. Para esos efectos, la Secretaria de Salud establecera el modelo nacional a que se sujetaran
dichos acuerdos, en los cuales se determinaran, entre otros, los conceptos de gasto, el destino de los
recursos, los indicadores de seguimiento a la operacion y los términos de la evaluacion integral
del Sistema.

Capitulo 1l
De los Beneficios de la Protecciéon Social en Salud

ARTICULO 77 BIS 7. Gozaran de los beneficios del Sistema de Proteccion Social en Salud las familias
cuyos miembros en lo individual satisfagan los siguientes requisitos:

Ser residentes en el territorio nacional;
No ser derechohabientes de la seguridad social;
Contar con Clave Unica de Registro de Poblacion;

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

Cumplir con las obligaciones establecidas en este Titulo.
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ARTICULO 77 BIS 8. Se consideraran como beneficiarios del Sistema de Proteccion 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.

ARTICULO 77 BIS 9. Para incrementar la calidad de los servicios, la Secretaria de Salud establecera los
requerimientos minimos que servirdn de base para la atencion de los beneficiarios del Sistema de Proteccion
Social en Salud. Dichos requerimientos garantizaran que los prestadores de servicios cumplan con las
obligaciones impuestas en este Titulo.

La Secretaria de Salud, los estados y el Distrito Federal, promoveran las acciones necesarias para que las
unidades médicas de las dependencias y entidades de la administracién puablica, tanto federal como local, que
se incorporen al Sistema de Proteccion Social en Salud provean como minimo los servicios de consulta
externa y hospitalizacion para las especialidades basicas de medicina interna, cirugia general,
ginecoobstetricia, pediatria y geriatria, de acuerdo al nivel de atencién, y acrediten previamente su calidad.

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

. Prestaciones orientadas a la prevencion y el fomento del autocuidado de la salud;
Il.  Aplicacion de examenes preventivos;

Ill.  Programacion de citas para consultas;

IV. Atencion personalizada;

V. Integracion de expedientes clinicos;

VI. Continuidad de cuidados mediante mecanismos de referencia y contrarreferencia;
VII. Prescripcién y surtimiento de medicamentos, y

VIII. Informacién al usuario sobre diagnéstico y prondstico, asi como del otorgamiento de orientacién
terapéutica.

ARTICULO 77 BIS 10. Los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud proveeran de manera
integral los servicios de salud y los medicamentos asociados, sin exigir cuotas distintas a las establecidas en
el Capitulo V de este Titulo, siempre que los beneficiarios cumplan con sus obligaciones.

Con la finalidad de fortalecer el mantenimiento y desarrollo de infraestructura en salud, los Regimenes
Estatales de Proteccion Social en Salud, a partir de las transferencias que reciban en los términos de este
Titulo, deberan destinar los recursos necesarios para la inversion en infraestructura médica, de conformidad
con el plan maestro que para el efecto elabore la Secretaria de Salud.

Capitulo 11l
De las Aportaciones para el Sistema de Proteccion Social en Salud

ARTICULO 77 BIS 11. El Sistema de Proteccion Social en Salud sera financiado de manera solidaria
por la Federacion, los estados, el Distrito Federal y los beneficiarios en los términos de este Capitulo
y el Capitulo V.

ARTICULO 77 BIS 12. El Gobierno Federal cubrird anualmente una cuota social por cada familia
beneficiaria del Sistema de Proteccién Social en Salud equivalente a quince por ciento de un salario minimo
general vigente diario para el Distrito Federal. La cantidad resultante se actualizara trimestralmente de
acuerdo a la variacion del indice Nacional de Precios al Consumidor.

Esta aportacion se hara efectiva a los estados y al Distrito Federal que cumplan con el articulo siguiente.

ARTICULO 77 BIS 13. Para sustentar el Sistema de Proteccion Social en Salud, el Gobierno Federal y los
gobiernos de los estados y del Distrito Federal efectuaran aportaciones solidarias por familia beneficiaria
conforme a los siguientes criterios:

. La aportacion estatal minima por familia sera equivalente a la mitad de la cuota social a que se refiere
el articulo anterior, y

Il.  La aportacion solidaria por parte del Gobierno Federal se realizara 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 debera representar al menos unay
media veces el monto de la cuota social que se fija en el articulo anterior.
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La féormula a que hace referencia la fraccion Il de este articulo incorporara criterios compensatorios con
base en el perfil de las necesidades de salud, la aportacién econémica estatal y el desempefio de los servicios
estatales de salud.

La Secretaria de Salud definira las variables que seran utilizadas para establecer cada uno de los criterios
compensatorios y determinara el peso que tendra cada uno de ellos en la asignacion por formula. Asimismo,
proporcionara la informacion de las variables utilizadas para el calculo.

Los términos bajo los cuales se hara efectiva la concurrencia del Gobierno Federal y estatal para cubrir la
aportacion solidaria se estableceran en los acuerdos de coordinacion a que hace referencia el articulo 77 Bis 6
de la Ley.

ARTICULO 77 BIS 14. Cualquier aportacion adicional a la establecida en el articulo anterior de los
gobiernos de los estados y el Distrito Federal para las acciones de proteccion social en salud, tendran que
canalizarse directamente a través de las estructuras de los servicios estatales de salud.

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

ARTICULO 77 BIS 16. Los recursos de caracter federal a que se refiere el presente Titulo, que se
transfieran a los estados y al Distrito Federal no seran embargables, ni los gobiernos de los estados podran,
bajo ninguna circunstancia, gravarlos, afectarlos en garantia, ni destinarlos a fines distintos a los
expresamente previstos en el mismo.

Dichos recursos se administraran y ejerceran por los gobiernos de los estados y el Distrito Federal
conforme a sus propias leyes y con base en los acuerdos de coordinacion que se celebren para el efecto.
Los gobiernos de los estados deberan registrar estos recursos como ingresos propios destinados
especificamente a los fines establecidos en el presente Titulo.

El control y supervision del manejo de los recursos a que se refiere este Capitulo se realizara conforme a
los términos establecidos en el Capitulo VII de este Titulo.

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 Catastréficos 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 canalizara anualmente el 3% de dichos recursos para la constitucion
de una prevision presupuestal anual, aplicando dos terceras partes para atender las necesidades de
infraestructura para atencion primaria y especialidades bésicas en los estados con mayor marginacion social, y
una tercera parte para atender las diferencias imprevistas en la demanda de servicios durante cada ejercicio
fiscal, asi como la garantia del pago por la prestacion interestatal de servicios.

Con cargo a esta prevision presupuestal, que sera administrada por la Secretaria de Salud, se realizaran
transferencias a los estados conforme a las reglas que fije el Ejecutivo Federal mediante disposiciones
reglamentarias.

En caso de que existan remanentes de esta previsidbn presupuestal al concluir el ejercicio fiscal
correspondiente, la Secretaria de Salud canalizara dichos remanentes al Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos establecido en el Capitulo VI de este Titulo.

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

ARTICULO 77 BIS 19. Sera causa de responsabilidad administrativa el incumplimiento en tiempo y forma
de las obligaciones econdmicas establecidas en este Capitulo.

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

ARTICULO 77 BIS 20. El Gobierno Federal establecera un Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud a la Comunidad, mediante el cual aportara recursos que seran ejercidos por los estados y el Distrito
Federal para llevar a cabo las acciones relativas a las funciones de rectoria y la prestacion de servicios de
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salud a la comunidad, conforme a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo y el
Programa Nacional de Salud, y de conformidad con los acuerdos de coordinacién que para el efecto
se suscriban.

La Secretaria de Salud determinard el monto anual de este fondo asi como la distribucion del mismo con
base en la férmula establecida para tal efecto en las disposiciones reglamentarias de esta Ley. Dicha formula
debera tomar en cuenta la poblacion total de cada estado y un factor de ajuste por necesidades de salud
asociadas a riesgos sanitarios y a otros factores relacionados con la prestacion de servicios de salud a la
comunidad.

La Secretaria de Salud definira las variables que seran utilizadas en la formula de distribucién de los
recursos del fondo y proporcionara la informacién utilizada para el célculo, asi como de la utilizacion
de los mismos, al Congreso de la Union.

Capitulo V
De las Cuotas Familiares

ARTICULO 77 BIS 21. Los beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud participaran en su
financiamiento con cuotas familiares que seran anticipadas, anuales y progresivas, que se determinaran con
base en las condiciones socioeconémicas de cada familia, las cuales deberan cubrirse en la forma y fechas
gue determine la Secretaria de Salud, salvo cuando exista la incapacidad de la familia a cubrir la cuota, lo cual
no le impedira incorporarse y ser sujeto de los beneficios que se deriven del Sistema de Protecciéon Social en
Salud.

Las disposiciones reglamentarias estableceran los lineamientos para los casos en que por las
caracteristicas socioeconémicas de los beneficiarios éstos no aportaréan cuotas familiares.

ARTICULO 77 BIS 22. Las cuotas familiares se recibiran, administraran y aplicaran conforme a las
disposiciones de esta Ley y seran destinadas especificamente al abasto de medicamentos, equipo y otros
insumos para la salud que sean necesarios para el Sistema de Proteccion Social en Salud.

ARTICULO 77 BIS 23. Las cuotas familiares y reguladoras, que en su caso se establezcan, seran
recibidas, administradas y ejercidas por los Servicios Estatales de Salud, a través de los Regimenes Estatales
de Proteccion Social en Salud, conforme a lo dispuesto por el articulo 77 Bis 22.

ARTICULO 77 BIS 24. Los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud deberan presentar a la
Secretaria de Salud, conforme a los lineamientos que la misma establezca, los informes que sean necesarios
respecto del destino y manejo de las cuotas familiares.

ARTICULO 77 BIS 25. Para la determinacion de las cuotas familiares se tomardn en cuenta las
condiciones socioecondmicas de los beneficiarios, mediante la aplicacién de un instrumento estandarizado
fijado a nivel nacional por la Secretaria de Salud, el cual permitiré ubicarlos en el estrato adecuado.

Los niveles de las cuotas familiares podran ser revisados anualmente tomando como base la variacion del
indice Nacional de Precios al Consumidor.

ARTICULO 77 BIS 26. El nivel de ingreso o la carencia de éste, no podrén ser limitantes para el acceso al
Sistema de Proteccion Social en Salud.

ARTICULO 77 BIS 27. Bajo el principio de solidaridad social, las cuotas familiares no seran objeto de
devolucién bajo ninguna circunstancia, ni podran aplicarse a afios subsecuentes en el caso de suspension
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 podra establecer, mediante reglas de caracter general, un esquema de cuotas
reguladoras para algunos servicios en razon de la frecuencia en su uso o especialidad o para el surtimiento de
medicamentos asociados. En dichas reglas debera considerarse la posibilidad de que aquellos beneficiarios
cuya condicion socioeconomica asi lo justifique, no cubran las cuotas a que se refiere
este articulo.
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Capitulo VI
Del Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos

ARTICULO 77 BIS 29. Para efectos de este Titulo, se consideraran gastos catastroficos a 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 combinacion de intervenciones de tipo preventivo,
diagnéstico, terapéutico, paliativo y de rehabilitacion, con criterios explicitos de caracter clinico y
epidemioldgico, seleccionadas con base en su seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas
éticas profesionales y aceptabilidad social, que impliquen un alto 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
Proteccién Social en Salud que sufran enfermedades de alto costo de las que provocan gastos catastréficos,
se constituira y administrara por la Federacién un fondo de reserva, sin limites de anualidad presupuestal, con
reglas de operacion definidas por la Secretaria de Salud.

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

Para la determinacion a que se refiere el parrafo anterior, la Secretaria de Salud tomara en cuenta los
patrones observados de referencia y contrarreferencia, asi como la informacion que sobre las necesidades de
atencion de alta especialidad le reporten de manera anual los Regimenes Estatales de Proteccion Social en
Salud o a través de los sistemas de informacion bésica que otorguen los servicios estatales de salud.

Los centros regionales recibiran recursos del fondo a que se refiere este Capitulo de conformidad con los
lineamientos que establezca la Secretaria de Salud, en las que se incluirdn pautas para operar un sistema de
compensacion y los elementos necesarios que permitan precisar la forma de sufragar las intervenciones que
provean los centros regionales.

Con la finalidad de racionalizar la inversion en infraestructura de instalaciones médicas de alta especialidad
y garantizar la disponibilidad de recursos para la operacion sustentable de los servicios, la Secretaria de Salud
emitira un plan maestro al cual se sujetaran los servicios estatales de salud y los Regimenes Estatales de
Proteccién Social en Salud.

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

Capitulo VII
De la Transparencia, Control y Supervision del Manejo de los Recursos del Sistema
de Proteccion Social en Salud

ARTICULO 77 BIS 31. Considerando el financiamiento solidario del Sistema de Protecciéon Social en
Salud, la Federacion, los estados y el Distrito Federal, en el ambito de sus respectivas competencias,
dispondran lo necesario para transparentar su gestién de conformidad con las normas aplicables en materia
de acceso y transparencia a la informacion publica gubernamental.

Para estos efectos, tanto la Federacion como los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud, a
través 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 Proteccion 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 del Sistema.

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

La Secretaria de Salud presentara al Congreso de la Union un informe semestral pormenorizado de las
acciones que se desarrollen con base en este articulo.
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ARTICULO 77 BIS 32. El control y supervisién del manejo de los recursos federales 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 y
hasta la entrega de los recursos correspondientes a los estados y al Distrito Federal, correspondera a
la Secretaria de la Funcion Publica;

Il.  Recibidos los recursos federales por los estados y el Distrito Federal, hasta su erogacion total,
correspondera a las autoridades de control y supervision interna de los gobiernos de los estados.

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

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

IV. La Auditoria Superior de la Federacion al fiscalizar la Cuenta Publica 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 que se refiere este Titulo, la misma se
realizara en términos de la Ley de Fiscalizacién Superior de la Federacion.

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

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

Las responsabilidades administrativas, civiles y penales que deriven de afectaciones a la Hacienda Publica
Federal, a las aportaciones estatales y del niicleo 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
demas casos dichas responsabilidades seran sancionadas y aplicadas por las autoridades locales con base en
sus propias leyes.

Capitulo VIII
Del Consejo Nacional de Proteccién Social en Salud

ARTICULO 77 BIS 33. Se constituye el Consejo Nacional de Proteccién Social en Salud como 6rgano
colegiado consultivo de las acciones del Sistema de Proteccion Social en Salud.

ARTICULO 77 BIS 34. El Consejo Nacional de Proteccion Social en Salud estara integrado por los titulares
de la Secretarias de Salud, quien lo presidird y tendré voto de calidad, de Desarrollo Social y de Hacienda y
Crédito Publico; por los titulares del Instituto Mexicano del Seguro Social y del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; por el Secretario del Consejo de Salubridad General; y por
los titulares de los servicios estatales de salud de cinco entidades federativas, participantes en el Sistema de
Proteccién Social en Salud y que representen a las distintas regiones del pais, a invitacion del Secretario de
Salud, cuya participacion se rotara conforme lo disponga el reglamento de operacién de este Consejo.
Asimismo, se invitara a las sesiones del Consejo a un representante del Sindicato Nacional de los
Trabajadores de la Secretaria de Salud.

El Consejo Nacional de Proteccion Social en Salud ejercera las atribuciones que le otorgue su reglamento
interior, que serad expedido por el Titular del Ejecutivo Federal, en el cual establecerd, asimismo, las reglas
para su organizacion y funcionamiento.

ARTICULO 77 BIS 35. El Sistema de Proteccién Social en Salud contara con una Comisién Nacional,
como oOrgano desconcentrado de la Secretaria de Salud, con la estructura y funciones que le asigne su
reglamento interno. El titular de la Comision Nacional serd designado por el Presidente de la Republica a
propuesta del Secretario de Salud tras haber recogido las opiniones de los miembros del Consejo a que se
refiere este Capitulo, que dispondra para su operacion de los recursos que le asigne la Federacion.
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Capitulo IX
Derechos y Obligaciones de los Beneficiarios

ARTICULO 77 BIS 36. Los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud tienen derecho a
recibir bajo ningan tipo de discriminacion 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
administracion publica, tanto federal como local, acreditados de su eleccion de los Regimenes Estatales de
Proteccién Social en Salud.

ARTICULO 77 BIS 37. Los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud tendran ademaés de los
derechos establecidos en el articulo anterior, los siguientes:

VI.
VILI.
VIII.

XI.
XII.
XII.

XIV.

XV.

XVI.

Recibir servicios integrales de salud;

Acceso igualitario a la atencion;

Trato digno, respetuoso y atencién de calidad;

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

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

Conocer el informe anual de gestion del Sistema de Proteccién Social en Salud;

Contar con su expediente clinico;

Decidir libremente sobre su atencion;

Otorgar o0 no su consentimiento validamente informado y a rechazar tratamientos o procedimientos;
Ser tratado con confidencialidad,;

Contar con facilidades para obtener una segunda opinion;

Recibir atencién médica en urgencias;

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

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

Presentar quejas ante los 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 y consultas, y

Ser atendido cuando se inconforme por la atencién médica recibida.

ARTICULO 77 BIS 38. Los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud tendran las siguientes
obligaciones:

VI.

Adoptar conductas de promocion de la salud y prevencion 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,;

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

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

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

Informarse acerca de los riesgos y alternativas de los procedimientos terapéuticos y quirargicos que
se le indiquen o apliquen, asi como de los procedimientos de consultas y quejas;
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VII. Cubrir oportunamente las cuotas familiares y reguladoras que, en su caso, se le fijen;

VIIl. Dar un trato respetuoso al personal médico, auxiliar y administrativo de los servicios de salud, asi
como a los otros usuarios y sus acompafiantes;

IX. Cuidar las instalaciones de los establecimientos de salud y colaborar en su mantenimiento;
X.  Hacer uso responsable de los servicios de salud, y

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

Capitulo X
Causas de Suspensidn y Cancelacion al Sistema de
Proteccion Social en Salud

ARTICULO 77 BIS 39. La cobertura de proteccion social en salud sera suspendida de manera temporal a
cualquier familia beneficiaria en los siguientes casos:

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

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

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

ARTICULO 77 BIS 40. Se cancelaran los beneficios de la proteccién social en salud y la posibilidad de
reincorporacion, cuando cualquier miembro de la familia beneficiaria:

. Realice acciones en perjuicio de los propdsitos que persiguen el Sistema de Proteccidon Social en
Salud o afecte los intereses de terceros;

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

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

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. En los casos en que se materialicen los supuestos a que se refiere este Capitulo,
los interesados conservaran los beneficios del Sistema de Proteccién Social en Salud hasta por un plazo de
sesenta dias naturales a partir de la fecha de la suspensién o cancelacion. Habiendo transcurrido este plazo,
podran acceder a los servicios de salud disponibles en los términos y condiciones que establece esta Ley.

TRANSITORIOS
PRIMERQO. El presente Decreto entrara en vigor el 1o0. de enero del afio dos mil cuatro.

SEGUNDO. EI Ejecutivo Federal debera emitir el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Proteccién Social en Salud, en un plazo que no excedera de noventa dias contados a partir de la entrada en
vigor del presente Decreto.

TERCERO. En un plazo similar al que se refiere la disposicion transitoria anterior, el Consejo de
Salubridad General debera emitir las resoluciones que le correspondan como consecuencia de este Decreto.

CUARTO. Para los efectos del articulo 77 Bis 1, dentro de los servicios de salud se incluiran
progresivamente todas las intervenciones de manera integral, con exclusion de las intervenciones cosméticas,
experimentales y las que no hayan demostrado su eficacia.

QUINTO. Para los efectos del articulo 77 Bis 9, los estados y el Distrito Federal acreditaran gradualmente
la calidad de las unidades médicas de la administracion publica, tanto federal como local, que se incorporen al
Sistema de Proteccion Social en Salud.
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SEXTO. Para efectos del articulo 77 Bis 7, fraccion Ill, la Cédula del Registro Nacional de Poblacion se
exigira en la medida en que dicho medio de identificacion nacional se vaya expidiendo a los usuarios de
Proteccion Social en Salud.

SEPTIMO. Para los efectos del articulo 77 Bis 12 de la Ley, la fecha de inicio para el célculo de la
actualizacion conforme al indice Nacional de Precios al Consumidor sera el primero de enero de 2004.

OCTAVO. A partir de la entrada en vigor de este Decreto, cada afio y de manera acumulativa, se podran
incorporar al Sistema de Proteccién Social en Salud hasta el equivalente a 14.3% de las familias susceptibles
de nueva incorporacion, con el fin de alcanzar el 100% de cobertura en el afio 2010.

En el ejercicio fiscal 2004 y subsecuentes, podran adherirse las familias cuya incorporacién pueda ser
cubierta con cargo a los recursos del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a que se refiere la
Ley de Coordinacion Fiscal, con cargo a los recursos de los programas del Ramo Administrativo 12 Salud del
Presupuesto de Egresos de la Federacion y, con cargo a los recursos para la funcion Salud que el Ejecutivo
Federal presente para el Sistema de Proteccién Social en Salud y que la Camara de Diputados apruebe.

La cobertura de los servicios de proteccion social en salud iniciara dando preferencia a la poblacion de los
dos primeros deciles de ingreso en las areas de mayor marginacién, zonas rurales e indigenas, de
conformidad con los padrones que para el efecto maneje el Gobierno Federal.

NOVENO. La aportacion solidaria de los gobiernos de los estados y el Distrito Federal en términos del
articulo 77 Bis 13, debera iniciarse en el ejercicio fiscal de su incorporacion al Sistema de Proteccién Social en
Salud.

DECIMO. Con el objeto de que los programas en materia de salud se ejecuten de manera mas eficiente y
eficaz, en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2004 y en los afios
subsecuentes, los recursos aprobados para la funcién Salud se identificaran con una estrategia integral que
sea congruente con el Sistema de Proteccion Social en Salud.

DECIMO PRIMERO. La Secretaria de Salud debera constituir la prevision presupuestal a que se refiere el
articulo 77 Bis 18 en el ejercicio presupuestal siguiente a aquel en que se apruebe y publique este Decreto.

DECIMO SEGUNDO. A partir del ejercicio fiscal en que se celebre el acuerdo de coordinacion
correspondiente, para la entidad federativa suscriptora, el monto total de recursos aprobados del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud, establecido en la Ley de Coordinacion Fiscal, sera utilizado para
financiar los recursos que el Gobierno Federal debe destinar al Sistema de Protecciéon Social en Salud en los
términos de los articulos 77 Bis 13, fraccion Il 'y 77 Bis 20 de esta Ley.

Para los efectos del parrafo anterior, las aportaciones solidarias a que se refiere el articulo 77 Bis 13,
fraccioén I, de la Ley, se realizaran en la medida en que se incorporen las familias al Sistema en los términos
del articulo transitorio octavo y de los acuerdos de coordinacion correspondientes, sin afectar la continuidad de
la atencion de las familias no aseguradas.

El Sistema de Proteccion Social en Salud dejara sin efectos, respecto de la entidad federativa que se
incorpore al mismo, la aplicacion de las disposiciones relativas al Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud establecidas en los articulos 25, fraccion 1l, 29, 30 y 31 de la Ley de Coordinacion Fiscal, a partir de la
fecha en que suscriba el acuerdo de coordinacion correspondiente. Lo anterior, sin perjuicio de la continuidad
de la atencién de las familias no aseguradas que deberd establecerse en el respectivo acuerdo de
coordinacion. Los recursos necesarios para dar continuidad a dicha atencién seran calculados, sélo para
efectos de referencia, con base en lo dispuesto en el articulo 30 de la Ley de Coordinacién Fiscal, una vez
descontados los recursos federales que se destinaran para financiar a las familias que se incorporen al
Sistema.

DECIMO TERCERO. Para los efectos de los articulos 77 Bis 13 y 77 Bis 20 de la Ley, la Secretaria de
Salud determinara como punto de partida para el primer calculo, qué montos del Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud a que se refiere la Ley de Coordinacion Fiscal se destind en el ejercicio fiscal de 2003
para la prestacién de servicios de salud a la persona y para la prestacion de servicios de salud a la
comunidad, respectivamente.
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DECIMO CUARTO. En un plazo que no excedera de noventa dias contados a partir de la entrada en vigor
de este Decreto, la Federacién debera emitir las reglas a que se sujetara el Fondo de Proteccién contra
Gastos Catastroéficos a que se refiere el articulo 77 Bis 29.

Para los efectos de dicho articulo, el fondo incluira a la entrada en vigor de este Decreto, las siguientes
categorias:

. El diagnostico y tratamiento del Cancer, problemas cardiovasculares, enfermedades
cerebro-vasculares, lesiones graves, rehabilitacién de largo plazo, VIH/SIDA, y

Il.  Cuidados intensivos neonatales, trasplantes y didlisis.

El Consejo de Salubridad General actualizara periédicamente estas categorias con base en los criterios
establecidos en el articulo 77 Bis 29 de la Ley.

DECIMO QUINTO. El Ejecutivo Federal debera emitir el Reglamento del Consejo Nacional de Proteccién
Social en Salud a que se refiere el articulo 77 Bis 33, en un plazo que no excedera de noventa dias contados
a partir de la entrada en vigor del presente Decreto.

DECIMO SEXTO. El programa IMSS-Oportunidades continuara proporcionando servicios de salud a la
poblacién no asegurada, con el mismo modelo de atencién con el que opera en la actualidad, para lo cual
debera contar con los recursos presupuestales suficientes, provenientes del Presupuesto de Egresos de la
Federaciéon, mismos que se canalizaran directamente a través del Instituto Mexicano del Seguro Social. Las
familias actualmente atendidas por el programa IMSS-Oportunidades podran incorporarse al Sistema de
Proteccién Social en Salud. En este caso debera cubrirse al Programa, a través del Instituto Mexicano del
Seguro Social, por cada familia que decida su incorporacion a dicho Sistema, la cuota social y la aportacion
solidaria a cargo del Gobierno Federal; la aportacion solidaria a cargo de los estados y la cuota familiar en los
términos de la presente Ley. En cualquier caso, el programa IMSS-Oportunidades seguira siendo administrado
por el Instituto Mexicano del Seguro Social y los bienes muebles e inmuebles con que cuenta, mas aquellos
gue en lo sucesivo adquiera, quedan incorporados al patrimonio del Instituto Mexicano del Seguro Social,
conforme a la legislacion aplicable.

DECIMO SEPTIMO. Para los efectos de la primera integracion del Consejo Nacional de Proteccion Social
en Salud a que se refiere el articulo 77 Bis 33, se invitar a los titulares de los servicios estatales de salud de
las cinco primeras entidades federativas en suscribir el acuerdo de coordinacién para su integracion al
Sistema de Proteccion Social en Salud, a que se refiere el articulo 77 Bis 6 de la Ley.

DECIMO OCTAVO. El Ejecutivo Federal debera emitir el reglamento interno de la Comision Nacional del
Sistema de Proteccion Social en Salud a que se refiere el articulo 77 Bis 35, en un plazo que no excedera de
sesenta dias a partir de la entrada en vigor del presente Decreto.

DECIMO NOVENO. La Secretaria de Salud dispondra lo necesario para dar continuidad a las acciones
derivadas del Programa de Salud para Todos en los mismos términos en que se ha desarrollado a la fecha,
hasta en tanto se encuentre en operacion plena la ejecucion del presente Decreto de reformas.

VIGESIMO. El Congreso de la Unién en uso de sus facultades legales, podra a través de sus 6rganos dar
seguimiento al cumplimiento de las normas aprobadas en el presente Decreto.

VIGESIMO PRIMERO. El Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, continuara operando conforme
al modelo de atencidn establecido en sus reglas de operacién. La Secretaria de Desarrollo Social administrara
el padrén de beneficiarios de este Programa, y para su operacion se coordinara con la Secretaria de Salud, a
fin de evitar duplicidades administrativas.

México, D.F., a 29 de abril de 2003.- Dip. Armando Salinas Torre, Presidente.- Sen. Enrique Jackson
Ramirez, Presidente.- Dip. Adela Cerezo Bautista, Secretario.- Sen. Sara I. Castellanos Cortés, Secretaria.-
Rubricas".

En cumplimiento de lo dispuesto por la fraccion | del Articulo 89 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, y para su debida publicacion y observancia, expido el presente Decreto en la Residencia
del Poder Ejecutivo Federal, en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los catorce dias del mes de mayo de
dos mil tres.- Vicente Fox Quesada.- Rubrica.- El Secretario de Gobernacion, Santiago Creel Miranda.-
Rubrica.



