 nivel de atencién médica y un Catélogo de Insumos para el segundo y tercer nivel, elaborados por el

'pablicos de salud a los residentes del pals que asi lo requieran, regidos por criterios de universalidad y &

. de los usuarics.

_reﬂomdpénafo,antemrenbstémmosdebsmhsqmalefedon_wwﬂbmmn
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SECRETARIA DE SALUD

DECRETO por. el que se reformn y adiciona la Ley Goneral de Salud

Al margen un sello con el Eswdo Nactonal que d! Estados Umdos Me:ncanos- Pr'
de la Republica.

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

Que el Honorable Congreso de la Unién, se ha servido dirigirme el siguiente
DECRETO
"EL CONGRESO DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, DECRETA: |
' .l |
SE REFORMA Y ADICIONA LA LEY GENERAL DE SALUD Bﬁl {

“ARTICULO UNICO.- SE ADICIONA EL ARTICULO 30. CON UNA FRACCION Il BIS, EL ARTICULO3 | ¢
APARTADO A) CON UNA FRACCION VIl BIS Y EL TITULO TERCERO BIS A LA LEY GENERAL fie
SALUD CON LOS ARTICULOS 77 BIS 1 AL 77 BIS 41; Y SE REFORMA LA FRACCION | DEL APARTADY.
B) DEL ARTICULO 13, LA FRACCION IX DEL ARTicuu.o 17, EL ARTICULO 28 Y EL ARTICULO 35
LA CITADA LEY, EN LOS TERMINOS SIGUIENTES.

ARTICULO 3o. ...
Lyl ..
Il bis. La Proteccién Social en Salud;
lI, a XXVIIL. ...
ARTICULO 13. ...
A) ...
LaVi.... ) . |
Vil bis. Regular, desarrollar, coordinar, evaluar y subewisar las acciones de proteccidn social en sal
Vill.aX. ...
" B)..

L. Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacién de los servicios de salubridad general a que §§
refieren las fracciones I, Il bis, IV, V, VI, VII, VI, IX, X, XI, XII, XIll, XIV, XV, XVI, XVII, XV, XIX y XX de
articulo 30. de esta Ley, de conformidad con las dtsposnaones aplicables; - :

NLawi..
ARTiCULO 17. ..
L.aVil. ...

Ix.Lasdemasquelecorrespondanmﬁormealafmodénmdelart!culo?iidelaConsb&danol'
de los Estados Unidos Mexicanos y esta Ley. '

ARTICULO 28. Para los efectos del articulo anterior, habra un Cuadro B&mco de Insumos para el prifi

de Salubridad General a los cuales se ajustaran las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud;
en los que se agrupardn, caracterizardn y codificaran los insumos para la salud. Para esos
participardn en su elaboracién: La Secretaria de Saiud, las Insumciones publicas de seguridad social y #§
demas que sefiale el Ejecutivo Federal. b8

ARTICULO 35. Son servicios publicos a la poblacién en general los que se presten en establecimientdl

gmtuldadenelmomerﬂodousariossewiaos.ﬁmdadasanlascmdldones

Losdutdwhahentesdehslmﬁmaomsdemmadwdalpodrénamaduams«ﬂdma

instituciones, de conformidad con las disposiciones aplicables.



] JJueves 15 de mayo de 2003 DIARIO OFICIAL ' (Primera Seccién) 47

TiTULO TERCERO BIS
De la Proteccién Social en Salud

Capftulo |
Disposiciones Generales

_~ " ARTICULO 77 BIS 1. Todos los mexicanos tienen derecho a ser incorporados al Sistema de Proteccién
| social en Salud de conformidad con el articulo cuarto de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
* Mexicanos, sin importar su condicién social.
| ' La proteccién social en salud es un mecanismo por el cual el Estado garantizard el acceso efectivo,
_oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de utilizacion ; sin discriminacion a los servicios
médico-quirirgicos, famacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de
 salud, mediante la combinacién de intervenciones de promocién de la salud, prevencién, diagnéstico,
mlento y de rehabilitacién, seleccionadas en forma prioritaria segln criterios de seguridad, eficacia,
, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social. Come minimo se deberan
emplar los servicios de consulta externa en el primer nivel de atencién, asi como de consulta extena y
: lizaciéon para las_especialidades basicas de: medicina intema, cirugia general, ginecoobstetricia,
: ppdiatda y geriatria, en el segundo nivel de atencién.

. Las disposiciones reglamentarias estableceréan 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 esta Ley, se entendera por Sistema de Proteccién Social en
Salud a las acciones que en esta materia provean los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud.

4| | La Secretaria de Salud coordinara las acciones de los Regimenes Estatales de Proteccién Social en
.@.‘"‘J Salud, los cuales contarén con la participacion subsidiaria y coordinada de Ia Federacién, de conformidad con
i lo dispuesto en este Tﬂuio \

Para efectos de este Titulo se entendera por Regimenes Estatales, a las acciones de proteccldn 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 previsién social en salud, se ircorporaran al
Sistema de Proteccién Social en Salud que les coresponda en razén de su domicilio, con lo cual gozaran de

*hsmoneade proteccién en salud a que se refiere este Titulo.

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

L Porlos conyuges;

Il. Porla concubina y el concubinario;
guii . Por el padre y/o la madre no unidos en vinculo matrimonial o concubinato, y

S V. Porotros supuestos de titulares y sus beneficiarios que el Consejo de Salubridad General determine
§ e con base en el grado de dependencia y convivencia que justrﬁquen su asimilacién lransitona o
| %82 permanente a un nicleo familiar.

i | ..  Se considerarén integrantes del nucleo famiﬁaraloshijosyadoptados menores de dieciocho afios; a los
‘| ymenores de dicha edad que formen parte del hogar y tengan parentesco de consanguinidad con las personas
. Befialadas en las fracciones | a Il que anteceden; y a los ascendientes directos en linea recta de éstos,

“myomadesesentaymtroaﬂos quehabttenenlamlsmavlvlendaydependaneconm&mmentededlos.

ademas de los hijos que tengan hasta veinticinco afios, solteros, que prueben ser estudiantes, o bien,

Ahspemmasde&modmaﬁosomﬁssahsaplmﬁnlosmaﬂmypﬂ!ﬁmqued
Mofnmiliu

% Bnﬂdeofuwﬂarwﬁmpresmmdopambsefedosdeeﬁeﬂmhpmwalqumdahspomm
‘enunciadas en las fracciones | a lli de este articulo.
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Articulo 77 BIS 5. La competencia entre la Federacién y las entidades federativas en 1a ejecucion de ge' !
acciones de proteccién sacial en salud quedara distribuida conforme a lo siguiente:

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

.  Desarrollar, coordinar, supervisar y establecer las bases para la regulacuén de los Regl 5
Estatales de Proteccién Social en Salud, para lo cual formularé el plan estratégico de desarrollo ¢ “» " o
Sistema y aplicard, en su caso, las medidas cormrectivas que sean necesarias, tomando en
consideracién la opinién de los estados y el Distrito Federal, a través del Consejo a que se refiersg ‘
articulo 77 Bis 33 de esta Ley;

Il. * Proveer servicios de salud de alta especialidad a través de los establec:mlentos plblicos de caréq% o
federal creados para el efecto;

ill. En su funcién rectora constituir, admipistrar y verificar el suministro puntual de la prevlsh' |
presupuestal que permita atender las diferencias imprevistas en la demanda esperada de servicios .-'i
que se refiere el articulo 77 Bis 18 y el Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos establedmg
en el articulo 77 Bis 29; '

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

3

V. Elaborar el modelo y promover la fon‘nallzacuén de los acuerdos de coordinacion a que se refiere d‘
articuto 77 Bis 6 de esta Ley, '

¥ J ) 1
V1. Establecer el esquema de cuotas familiares que deberén cubrir los baneficiarios del Sistema du

Proteccion Social en Salud, las cuales tendréan un incremento maximo anualizado de acuerdo a h
variacién del [ndice Nacional de Precios al Consumidor;

1!

2 ]
Vil. Disefiar y elaborar los mateﬂales de sensibilizacién, difusion, pmmocién y metodologia da h;;‘
capacitacién que se utilizaran en la operacion del Sistema; Y

Vil Definir el marco organizacional del Sistema de Proteccién Social de Salud en Ios ambitos feder
- estatal, del Distrito Federal y en su caso, municipal;

IX. Diseflar, desarrollar y suministrar el instrumento para evaluar la capacidad de pago de 5
" beneficiarios para efectos del esquema de cuotas familiares a que se refiere el articulo 77 Bis 21, en.
los estados y el Distrito Federal;

X. Establecer los lineamientos para la integracién y administracion del padron de beneficiarios '
' Sistema de Preteccién Social en Salud y validar su correcta integracabn

Xl. Solicitar al Consejo de Salubridad General el cotejo del padron de beneﬁuarios del Sistema d& §
Proteccion Social en Salud, contra los registros de afillacién de los institutos de seguridad soaul__
otros esquemas publicos y sociales de atencién médica; ' :

Xll. Establecer la forma y términos de los convenios que suscrlban los estados y el Distrito Federal entrgs|
_ si y con las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud con la finalidad de opumtzaf e
utilizacién de sus instalaciones y compartir la prestacion de servicios; B

Xiil. A los efectos de intercambiar informacién y comprobar la situacién de aseguramiento, suscﬂbir : _' i
convenios oportunos con las entidades publicas de seguridad social; 3

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

- R

XV. Definir los requerimientos mlmnmperalaaaedmdbndebaoenmapubtmspmstadoresde
servicios Inscritos en el Sistema de Proteccion Social en Salud;

" XVI. Definir las bases para la compensacién econdmica entre entidades. federativas, el Distrito Federali®|
instituciones y establecimientos del Sistema Nacional de Salud porconceptodeprestsaén G
semuosdesalwy

XV Evaluaread.sempenodemaegimes Estatales de Proteccion Social en Saludycoadyuvarm |
fiscalizacién de los fondos que los sustenten, incluyendo aquellos destinados al mantenimiento'}
dosanoﬂodemfmestmctma-yemﬂpmonto 1

._‘_
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.B) Corresponde a los gobiemos de los estados y el Distrito Federal, dentro de ‘sus’ respecth
Acunscripciones territoriales:

e 1\..‘..

£ .
Proveer los servicios de salud en los términos de este Titulo, dnapon!ando de la capaddacl de
insumos y el suministro de medicamentos necesarios para su oferta oportuna y de calidad: '

Identificar e incorporar beneficiarios al Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, péra lo ;.";ual
ejercera actividades de difusion y promocion, asl como las comespondientes al proceso de
incorporacién, incluyendo la integracién, administracién y actualizacién del padron 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 Federacién y
las aportaciones propias, para la ejecucion de las acciones de proteccién social en salud, en funcién
de los acuerdos de coordinacién que para el efecto se celebren;

Programar, de los recursos a que se refiere el Capitulo |l 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

" Protecciéon Social en Salud, asi como los demas ingresos que en razén de frecuencia en uso de los

servicios 0 especialidad o para el surtimienfo 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, modemicen la administracién de servicios
y registros clinicos, alienten la certificacion de su personal y promuevan la certificacion de
establecimientos de atencién médica; para tal efecfo podran celebrar convenios entre sf y con
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud con la finalidad de optimizar la utilizacién de
sus instalaciones y compartir la pmstac:én de servicios, en términos de las disposldones y
lineamientos aplicables; g

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

Promover la participacion de los munlcipios en los Regimenes Estatales de Protemén Soc;al en
Salud y sus aportaciones econdmicas mediante la suscripdén de convenios, de conformidad con la
legislacion estatal aplicable.

jal y ; ARTICULO 77 BIS 6. El Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud, y los gobiemos de los
g t estados y el Distrito Federal celebraran acuerdos de coordinacién 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 determinarén, entre otros, los conceptos de gasto, el destino
| de los recursos, los indicadores de seguimiento a la operacién y los términos de la evalwdén integral
§ del Sistema. ,

Capltulo Il
De los Beneficios de la Proteccién Social en Salud -

ARTICULO 77 BIS 7. GazarﬁndehsbeneﬂdosdelSmtemadeProtewbnSmalenSaludlasfam'ﬁu

lo#. | cuyos miembros en lo individual satisfagan los siguientes requisitos:

|
"ﬂg;‘";_ A

v.

V.

eI W1 ; v
e m.

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

Cubmlaswomfwmﬁamsmpmcﬁmm.mbsmosmddmmrdmlwbﬂmsm
daesiaLw.y

Cmnpllrconiasobﬂoaummbleudmenmm
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ARTICULO 77 BIS 8. Se consideraran como beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Sﬂkxl ¢ L
las personas a que se refieren los articulos 77 Bis 3 y 77 Bis 4 de esta Ley que satisfagan los requisitos ﬂ bﬂ
articulo anterior, previa solicitud de incorporacion.

ARTICULO 77 BIS 9. Para incrementar la calidad de los servicios, la Secretaria de Salud establecsrs hl
requerimientos minimos que serviran de base para la atencién de los beneficiarios del Sistema de F'rotaoda'l _‘Iw
Social en Salud. Dichos requerimientos garantizardn que los prestadores de servicios cumplan: con u
obligaciones impuestas en este Titulo.

La Secretaria de Salud, los estados y el Distrito Federal, promoveran las acciones necesarias para q;"
las unidades médicas de las dependencias y entidades de la administracién publica, tanto federal como qu‘
que se incorporen al Sistema de Proteccion Social en Salud provean como minimo los servicios de consufty | -
extema y hospitalizaciéon para las especialidades béasicas de medicina intema, cirugia ge :
ginecoobstetricia, pediatria y geriatria, de acuerdo al nivel de atencién, y acrediten previamente su calidad, ’; go

La acreditacién de la calidad de los servicios prestados debera considerar, al menos, los aSpaq.,.'
siguientes:

' &

I.  Prestaciones orientadas a la prevencién y el fomento del autocuidado de la salud; ,‘.?

Il.  Aplicacién de examenes preventivos; -

lll.  Programacion de citas para consultas;

IV. Atencién personalizada; ::

V. Integracién de expedientes clinicos; &

V1. Continuidad de cuidados mediante mecanismos de referencia y contrarreferencia; : i

Vil. Prescripcién y surtimiento de medicamentos, y @ | co

|

Vill. Informacién al usuario sobre diagnéstico y pronéstico, asl como del otorgam:ento de onantadéh | Lo

terapéutica. = :' es|

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

Con la finalidad de fortalecer el mantenimiento y desamollo de infraestructura en salud, los Reglme I
Estatales de Proteccién Social en Salud, a partir de las transferencias que reciban en los términos de Pr
Titulo, deberan destinar los recursos necesarios para la inversion en mfraestructura médica, de confon'nidaq
con el plan maestro que para el efecto elabore la Secretaria de Salud. \ ‘\;. 77

Capitulo Il A q col
Do las Aportacliones para el Sistema de Protaocién Soclal en Salud L

ARTICULO 77 BIS 11. El Sistema de Proteccién Social en Salud serd financiado de manera solldi
por la Federacién, los estados, el Distrito Federal y los beneficiarios en los términos de este Capl
y el Capitulo V. -

ARTICULO 77 BIS 12. El Gobiemo Federal cubrird anualmente una cuota social por cada fa ;“
beneficiaria del Sistema de Proteccién Social en Salud equivalente a quince por ciento de un salario mini {
general vigente diario para el Distrito Federal. La cantidad resultante se actuslizard trimestraimente @ |
acuerdo a la vaniacion del Indice Nacional de Precios al Consumidor. '@ g‘:

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

ARTICULO 77 BIS 13. Para sustentar el Sistema de Proteccién Social en Salud, el Gobiemno Federal y 'p'o‘
gobiemos de los estados y del Distrito Federal efectuardn aportaciones solidarias por familia bel SRR
conforme a los siguientes criterios:

. La aportacién estatal minima por familia sera oqulvalente a la mitad de la cuota social a queﬁ‘

refiere el articulo anterior, y ,‘!L

I La aportacién solidaria por parte del Gobiemo Federal se realizard mediante la distribucion dﬁ;

FondodeApartnaonespamhsSewmdnSaanalaPersonadeconfomudadcmlhﬁé 1
establecida en las disposiciones reglamentarias de esta Ley. Dicha aportacién debers Sa
. menos una y media veces el monto de la cuota social que se fija en el articulo anterior. Fe




gves 15 de mayo de 2003 DIARIO OFICIAL (Primera Seccién) 31

formula a que hace referencia la fraccién Il de este articulo incorporaré criterios compensatorios con
> en el perfil de las necesidades de salud, la aportacién econémica estatal y el desempefio de log
“ﬂicsos estatales de salud.

"

ard h" .. | goi LB Secretarla de Salud definira las variables que seran utilizadas para establecer cada uno de los criterigs
BOGQ Fmpensatonos y determinar4 el peso que tendra cada uno de ellos en la asignacién por férmula. Asimisma,
on:fgg |- Fopomonaré la informacién de las variables utilizadas para el célculo.

-".‘. * o5

) . Los términos bajo los cuales se hara efectiva la concurrencia del Gobiemo Federal y estatal para cubrir la
ra ” “,o(leaén solidaria se estableceran en los acuerdos de coordinacion a que hace referencia el articulo 77 Bis

ahq «’ do la Ley.
'm"l T ARTICULO 77 BIS 14. Cualquier aportacion adicional a la establecida en el articulo anterior de los
3"’%' "a’éblemos de los estados y el Distrito Federal para las acciones de proteccién social en salud, tendrén que

canalizarse directamente a través de las estructuras de los servicios estatales de salud.

__AI‘T 77 ARTICULO 77 BIS 15. El Gobiemo Federal transferira a los gobiemos de los estados y el Distrito Federal
g[ | Jos recursos que por concepto de cuota social y de aportacion solidaria le correspondan, con base en los
i@ | 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 serén embargables, ni los gobiernos de los estados podrén,
pajo ninguna circunstancia, gravarlos, afectarlos en garantia, ni destinarlos a fines distintos a los
expresamente previstos en el mismo.

- Dichos recursos se administrardn y ejerceran por los gobiemos de los estados y el Distrito Federal
conforme a sus propias leyes y con base en los acuerdos de coordinacién que se celebren para el efecto.
Los gobiemos de los estados deberdn registrar estos recursos como’ ingresos propios destinados
especificamente a los fines establecidos en el presente Titulo.

: .'-; El control y supervisién del manejo de los recursos a que se refiere este Capltulo se realizaré 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
J7 Bis 12 y 77 Bis 13, la Secretarla de Salud canalizar4 anualmente el 8% de dichos recursos al Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastroficos establecido en el Capitulo Vi de este Titulo.

i+ 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
wg constitucién de una prevision presupuestal anual, aplicando dos terceras partes para atender las necesidades

a& de infraestructura para atencién primaria y especialidades bésicas en los estados con mayor marginacion
gocial, y una tercera parte para atender las diferencias imprevistas en la demanda de servicios durante cada
ojordcio 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
Jransferencias a los estados conforme a las reglas que fije el Ejecutivo Federal mediante disposiciones
| %J arias.

4. En caso de que existan remanentes de esta previsldn presupuestal al concluir el ejercicio fiscal

~tormespondiente, la Secretaria de Salud canalizar dichos remanentes al Fondo de Protecabn contra Gastos
.. Catastréficos establecido en el Capitulo VI de este Titulo.

Ay ¥ .. Al término de cada ejercicio la Secretaria de Salud rendiré al Congreso de la Unién un informe
A p_onmnonzadosobreIauﬁlizadbnyapllwcibndeiosmwrsosdelfondoalquesereﬁereelpmsmtoa:t!wlo
%1 ARTICULO 77 BIS 19. Sera causa de responsabilidad administrativa el incumplimiento en tiempo y forma

e * ge las oblsgamonas econdmicas establecldas en este Capitulo.

ShE . Capitulo IV
mdl DolFondodoApomciomsmemScMciosdoSaludlhcmunidnd

. ¥ ARTICULO 77 BIS 20. El Gobiemo Federal establecera un Fondo de Aportaciones para los Servicios de _
msi Salud a la Comunidad, mediante el cual aportard recursos que serén ejercidos por los estados y el Distrito
ﬂ Federal para llevar a cabo las acciones relativas a las funciones de rectoria y la prestacién de servicios de
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salud a la comunidad, conforme a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Nacional de Desam‘ '
el Pregrama Nacional de Salud, y de conformidad con los acuerdos de coordinacién que para el efeck

se suscriban. ; % Al
La Secretaria de Salud determinar4 el monto anual de este fondo asl como la distribucién del mismg ’ derive
base en la formula establecida para tal efecto en las disposiciones reglamentarias de esta Ley. Dicha

debera tomar en cuenta la poblacion total de cada estado y un factor de ajuste por necesidades de s3

asociadas a riesgos sanitarios y a otros factores relacionados con la prestacién de servlcuos de salud g‘;e'
comunidad. v s
“h| oesp

La Secretarla de Salud definir4 las variables que serén utilizadas en la formula de distribucion de b’; skt

recursos del fondo y proporcionara la informacién utilizada para el célculo, asi como de la utiilzaq‘ Prote
. de los mismos, al Congreso de la Unién.. Q ]

Capitulo V %f

* De las Cuotas Familiares

ARTICULO 77 BIS 21. Los beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud participaran en’ unida
financlamiento con cuotas familiares que serdn anticipadas, anuales y progresivas, que se determinaran &g |
base en las condiciones socioeconémicas de cada familia, las cuales deberédn cubrirse en la forma y fi consti
que determine la Secretaria de Salud, salvo cuando exista la Incapacidad de la familia a cubrir la cuotd] ﬂ ;
cual no le impedird incorporarse y ser su;eto de los beneficios que se deriven de! Sistema de Protecdﬁ at P
Social en Salud. m; patror

Las disposiciones raglamentanas estableoeran los lmeam:entos para los casos en que DOf b Balud
caracteristicas socloeconémms de los beneficiarios éstos no aportaran cuotas familiares.

ARTICULO 77 BIS 22. Las cuotas familiares se recibiran, administraran y aplicardn- conforrne aé inear
disposiciones de esta Ley y seran destinadas especificamente al abasto de medicamentos, equipo y u% comp

insumos para la salud que sean necesarios para el Sistema de Proteccion Social en Salud. prove

" ARTICULO 77 BIS 23. Las cuotas familiares y reguladoras, que en su caso se establezmn ‘ stpecc‘
recibidas, admimstradas y ejercidas por los Servicios Estatales de Salud, a través de los Regi Sacre
Estatales de Proteccién Social en Salud, conforme a lo dispuesto por el articulo 77 Bis 22. | Regin

ARTICULO 77 BIS 24. Los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud deberan pmsentar't- | # N
Secretaria de Salud, conforme a los lineamientos que la misma establezca, los informes que sean n 0 | bérmir
respecto del destino y manejo de las cuotas familiares. -

oondlcioneslsocioemnémms de los beneficiarios, mediante la aplicacién de un instrumento estanda
fijado a nivel nacional por la Secretaria de Salud, el cual permitira ubicarios en el estrato adecuado.

Los niveles de las cuotas familiares podrén ser revisados anualmente tomando como base la variacion 8§
Indice Nacional de Precios al Comunidor : [

ART[CULO 77 ms 26. El mvel dei mgreso ola u:arenda da éste no podrtn ser limitantes para el acce! ; ;'
Sistema de Proteccién Soaal en Salud ‘ .

B

devoludénbaiomunacuwm mpodrénapﬂwuaaﬂossubeemmmelmsode suspe
hmpomldebaw\eﬁuoadelapmcdonsodalonum oy

ART(CULOT?BISZG %ndohjehdafavomoerduwmponseﬂedelocwﬁdosda d
CmsejodeSaIubndadGeneralpodﬁmbw mediantereglasdecaradergewal

wmmmm&mmmmummm el
boneﬁaaﬁocwyacnndndbnwebm&rﬂcaaslb]mﬁﬁque no cubran las cuotas a que se
este articulo.

L |
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Capitulo VI
Del Fondo de Proteccién contra Gastos Cata:tréﬂcoc

i ARTICULO 77 BIS 29. Para efectos de este Titulo, se consideraran gastos catastréficos a los que se
g «de aquellos tratamientos y medicamentos asociados, definidos por el Consejo de Salubridad General,
! e gatisfagan las necesidades de salud mediante la combinacién de intervenciones de tipo preventivo,
m'noslioo, terapéutico, paliativo y de rehabilitacion, con criterios explicitos de cardcter clinico y
idemioldgico, seleccionadas con base en su seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas
profesionales y aceptabilidad social, que impliquen un alto costo en virtud de su grado de complejidad
Qu.peaahdad y el nivel o frecuencia con la que ocurren.

08 :“' Con el objetivo de apoyar el financiamiento de la atencién principalmente de beneficlarios del Sistema de
1 ion Social en Salud que sufran enfermedades de alto costo de las que provocan gastos catastréficos,
” constituiréd y administrara por la Federacudn un fondo de reserva, sin limites de anualidad presupuestal,

ARTICULO 77 BIS 30. Con el objetivo de fortalecer la infraestructura médica de alta especialidad y su
| Cceso 0 disponibilidad regional, la Secretaria de Salud, mediante un estudio técnico, determinara aquellas
midades médicas de las dependencias y entidades de la administracién publica, tanto federal como local,
‘que por sus caracteristicas y ubicacion puedan convertirse en centros regionales de aita especialidad o la
ccidn con recursos publicos de nueva infraestructura con.el mismo propdsito, que. provean sus
”fViGIOS en las zonas que determine la propia dependencia.

avPara |a determinacion a que se refiere el parrafo' anterior, 1a Secretaria de Salud tomarﬂ en cuenta los

es observados de referencia y contrarreferencia, asi como la informacién que sobre las necesidades de
glencién de alta especialidad le reporten de manera anual los Regimenes Estatales de Proteccién Social en
8alud o a través de los sistemas de informacion bésica que otorguen los servicios estatales de salud.

L . Los centros regionales recibirdn recursos del fondo a que se refiere este Capitulo de conformidad con los
4at’| lineamientos que establezca la Secretaria de Salud, en las que se incluirdn pautas para operar un sistema de

i .‘gomponsaclén y los elementos necesarios que perrmtan precisar la forma de sufragar las intervenciones que
provean los centros regionales, |

Con la finalidad de racionalizar Ia inverslén en mfraestmctura de instaiacuones médicas de ana

jalidad y garantizar la dispombilldad de recursos para la operadOn sustentable de los sennc:os la

etaria de Salud emitird un”plan maestro al c:ual se su;etanin Ios servicios estatales de salud y los
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud.

| ¥ No se consideraran elegibles para la participacién en los recursos del fondo que se establezca en los
fémminos del presente Capitulo las instalaciones médicas de alta especialidad que no cuenten con el
certificado que para el efecto expida la Secretarfa de Salud, en congruencia con ¢l plan maestro a que se
;:dﬁafe el parrafo anterior. '

‘ Capitulo Vil :
De la Transparoncla Control y Supervislﬂn del Manejo de los Recursos del Sistema
"' de Proteccién Soclal en Salud

-'.!_au ARTICULO 77 BIS 31. Considerando- el financiamiento solidario del Sistema de Proteccion Social en
Salud, la Federacion, los estados y el Distrito Federal, en el 4mbito de-sus respectivas. competencias,
_ dran lo necesario para transparentar su gestion de conformidad con las normas aplicablas erl materla

'l acceso y transparencia a la Informacién publica gubemamental.

' “'Para estos efectos, tanto la Federaaén como Ios Reglmenes Estatales de Proteccién Sodal en Salud a

) llivemos, coberturas, servicios oﬁ'ec:dos asi como. dal manejo financiero del Sistema de: Proteccién: Social
# | o Salud, entre otros aspectos, con la finalidad de favorecer la rendicion de cuentas a los ciudadanos, de
Ilhnara que puedan valorar el desampeﬁo del Slaterm

artaspmpuastas que le formulen los beneficiarios respecto de los recursos que éstosamenytendwn

. &ngaaéndedrmndlr oontddaopdrumidad tainfomudén quaseanemamrenpecﬁodolmeiodeloe
comespondientes. -

mLa Secretaria de Salud presentara al Congreso de la Unién un informe semestral pommodzadodo las

I|=l=lomas que se desarollen con base en este articulo.
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ARTICULO 77 BIS 32. El control y supervision del manejo de los recursos federales a que se refiere

e
Titulo quedara a cargo de las autoridades siguientes, én las etapas que se indican:

I.  Desde el inicio del proceso de presupuestacion, en términos de la legislacion ﬁfagtl;iuesiana '

reci

y hasta la entrega de los recursos correspondientes a los estadds y al Distrito Fedql-
carespondera a la Secretaria de la Funcién Publica; 'ﬂ, e TR
.  Recibidos los recursos federales por los estados y el Distrito Federal, hasta su erogacién "’H gan
correspondera a las autoridades de control y supervisién interna de los gobiemos de los estados, gProl
La supervision y vigilancia no podran implicar limitaciones, ni restricciones, de cualquier indole, q-] a Ios‘
(

administracion y ejercicio de dichos recursos.

. La fiscalizacion de las cuentas publicas de los estados y el Distrito Federal, sera efectuada por. ﬂ T '
Congreso Local que cofresponda, por conducto de su érgano de fiscalizacion conforme a sy |
propias leyes, a fin de verificar que las dependencias y entidades del Ejecutivo Local apﬂcemn
dichos recursos para los fines previstos en esta Ley, y ] 4

IV. La Auditoria Superior de la Federacion al fiscalizar la Cuenta Publica Federal verificara que 3‘ gt
dependencias del Ejecutivo Federal cumplieron con las disposiciones legales y adminis
federales, y por lo que hace a la ejecucion de los recursos a que se refiere este Titulo, la misma
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 superv%slm ridite)
conozcan que los recursos federales sefialados no han sido aplicados a los fines que sefiala la Ley, daberil frtsrs

hacerlo del conocimiento de la Secretaria de la Funcién Publica en forma mmednata ol

Por su parte, cuando el 6rgano de fiscalizacién de un Congreso Local detecte que los recursos fedefd% il i !

seflalados no se han destinado a los fines establecidos en esta Ley, deberd hacerlo del oonoanM a-u A
inmediato de la Auditoria Superior de la Federacion. "

Las responsabilidades administrativas, civiles y penales que deriven de afeclaaones alaH .
Publica Federal, a las aportaciones estatales y-del ndcleo familiar en que, en su caso, incuman il
autoridades locales exclusivamente por motivo de la desviacion de los recursos para fines distintos a i |
previstos en esta Ley, seran sancionadas en los términos de la legislacion federal, por las aut
federales, en tanto que en los demés casos dichas responsabilidades seran sancionadas y aplicadas por |
autoridades locales con base en sus propias leyes. i

F
. 147304 4 e " " g )
Capitulo Vil _ $ N
Del Consejo Nacional de Proteécldn Social eri Salud - E A 3

ARTICULO 77 BIS 33. Se constituye ef Consejo Nacional de Protecmén Social en Salud como am
uologlado consuiltivo de las acciones del Sistema de Proteccién Social en Salud.

ARTICULO 77 BIS 34. El Consejo Nacional de Proteccién Social en-Salud estard integrado por | '_; e
titulares de la Secretarias de Salud, quien lo presidird y tendrd voto de calidad, de Desarrollo Social y

gl-.’

Haclenda y Crédito Publico; por los titulares del Instituto Mexicano del Seguro Social 'y del Instituto @ | 5 /
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; por el Secretario del Consejo de j M
General; y por los titulares de los servicios estatales de salud de cinco entidades federativas, participantes 8 1 -4
el Sistema de Proteccion Social en Salud y que representen a las distintas rognones del pals, a invitacion T
Secretario de Salud, cuya participacién se rotard conforme lo dlsponga el reglamento de operacion de 88 ;ﬂl*‘?-l
Consejo. Asimismo, se invitara a las sesiones del Consejo a un reprasemante del Smdtcato Nacional de ok | =2l
Trabajadores de la Secretaria de Salud. - : 2, i o¥: ]

El Consejo Nacional de Proteccién Social en Salud ejercerd las atribuciones que le otorgue su reglamen®®  siis
interior, que seré expedido por el Titular del Ejecutivo Federal, en el cual establecera, asimismo, las regi &

para su organizacién y funcionamiento. g ¥

__ARTICULO 77 BIS 35. EIS&stemadeProteoudnSoaalenSaludmmeonunaConusﬁn acio¥ed.. &1y
como 6rgano desconcentrado‘de la Secretaria de Salud, conlaesmlcturayfmdonasqueleasigm
reglamento intemo. El titular de la Comisién Nacional serd designado por el Presidente de la Replblic&®
propuesta del Secretario de Salud tras haber recogido las opiniones-de los miémbros del Conssjo a que #
refiere este Capitulo, que dispondré para su operacion de los recursos que le asighe la Federacién.
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Capftulo IX
Derechos y Obligaciones de los Beneficiarios

mﬂcum 77 BIS 36. Los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud tienen derecho a

bajo ningdn tipo de discriminacion los servicios de salud, los medicamentos y los insumos esenciales
veridos para el diagnéstico y tratamiento de los padecimientos, en las unidades médicas de la
.dmsnistracién publica, tanto federal como local, acreditados de su eleccién de los Regimenes Estatales de
5 protecdén Social en Salud.

3 ART[CULO 77 BIS 37. Los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud tendran ademas de
flos derechos establecidos en el articulo anterior, los siguientes:

Recibir servicios integrales de salud;

Acceso igualitario a la atencidn;

Trato digno, respetuoso y atencion de calidad;

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

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 altemnativas de los procsdimientos
diagndsticos, terapéuticos y quirirgicos que se le indiquen o apliquen;

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

- Contar con su expediente clinico;

. Decidir libremente sobre su atencién;

Oforgar 0 no su consentimiento vélidaménte informado y a rechazar tratamientos o procedimientos;
Ser tratado con confidencialidad,;

_ Contar can fadl]dades‘para obtener una sequnda opinlbn.

Recxbir atendén médica err urgencuas

-- Recibir informacién sobre los procedimientos que rigen el funcionamiento de los estab!edﬂﬁantos

para el acceso y obtencién de servicios de atencion médica;

. N_o cubrir cuotas de recuperacion especificas por cada servicio que reciban;
. Presentar quejas ante los Regimenes Estatales de Proteccién 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 informacién acerca de los procedimientos, plazos y formas en que se afehde_ran las
quejas y consultas, y

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

. ARTICULO 77 BIS 38. Los beneﬁaanos del Sastema de Proteccion Social en Salud tendréan las sigulemes
i mllgadones

Adoptar conductas de pmnwdén de la salud y prevencién de enfermedades;

“Haoorusodelaa'edanclalqueIoaacredltambenaﬁaariosmmodowmentodenamraleza
_perml 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 atencién meédica; .

Colaborar con el equipo de salud, informando varazrmnte y con exacﬁtud sobre sus antecedentes,
neces:dadasyproblmnasdesah;d

'ICunmﬁrlasreeomendadoms presulpdoms.hatanﬁentoop:wednlentogenemldqmmya
_"aoaptadommeﬂlem.

wbmummdebqﬂumeyanmﬁvasdeh‘mwdimmpéuﬁwsquu
se |e indiquen o apliquen, asi como de los procedimientos de consultas y quejas; -

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

VIII. Dar un trato respetuosoc al personal médico, auxiliar y administrativo de los serwcios de salud, ay exig
como a los otros usuarios y sus acompafiantes; 32 :! ' Pro!
IX. Cuidar las instalaciones de los establecimientos de salud y colaborar en su mantenimiento; 3 j :
X. Hacer uso responsable de los servicios de salud, y i :T act
Xl. Proporcionar de manera fidedigna la informacion necesaria para documentar su incorporacién g . |
Sistema de Proteccion Social en Salud y para la definicion del monto a pagar por oonoeph ince
de cuota familiar, ‘ E" der
Capitulo X £ |
 Causas de Suspensién y Cancelacién al Sistema de i §. oub
, Proteccién Social en Salud ’ il Ley
ARTICULO 77 BIS 39. La cobertura de proteccién social en salud serd suspendida de manera tempora{-', f P:
cualquier familia beneficiaria en los slguientes Casos: U F
I.  Cuando no cubra las cuotas familiar o reguladora en la forma y fechas que determine la mstam;ﬂ o
competente, en su caso, y ¥ dos
con
Il. Cuando el principal sostén de la familla beneﬁciana se incorpore a alguna institucion de segurid.u : i
social federal o estatal. :
o) <I i
La cuota familiar amparard a los beneficiarios en el casa de que suceda la suspensidn y e :::
reincorporacién a los beneficios del Slstama de Proteocnén Social en Satud en un mlsmo ejercido ; ey
presupuestal. % |
ARTICULO 77 BIS 40. Se cancelarén los beneficios de la proteccion social en salud y Ia posibilidad e. = S
. reincorporacién, cuando cualquier miembro de la familia beneficiaria; P. sub
. 8ea
I.  Realice acciones en perjuicio de Ios pmpésltos que persiguen el Sistema de Proteccion Social e [ i
Salud o afecte los intereses de terceros; : ? :
: : . ¢ =910 artl
il. Haga mal uso de la identificacién que se le haya expedido como beneficiario, y i
Il. Proporcione informacién falsa sobre su nivel de ingreso en el estudio socioecondmico pm g con
determinar su cuota familiar y sobre su condicién laboral o derechohabiencia de la seguridad sodal. Apc
En la aplicacién de este articulo la Secretarfa dé Salud tomard como base la Ley Federal di Y fins
Procedimiento Administrativo y demas disposiciones aplicables. " '. tém
ARTICULO 77 BIS 41. En los casos en que se materialicen los supuestos a que se refiere este Caplhb,( o
los interesados conservaran los beneficios del Sistema de Proteccién Social en Salud hasta por un plazo di Bt (e
sesenta dlas naturales a partir de la fecha de la suspensiéon 0 cancelacién. Habiendo transcurmido este S
podran acceder a los servicios de salud disponibles en los términos y condiciones que establece esta Ley. 7 '_ de'
TRANSITORIOS
" PRIMERO, El presente Decreto entraré en vigor el 1o. de enero del afio dos mil cuatro. . ::'
SEGUNDO. EIE]ecutlvoFedoraldebeiﬁemitirelReglamemdelaLeyGenemldeSaIudenMam s <y
Proteccién Social en Salud, enunplamqmnoexcederédenoventadlasconwdosapamrdelaenmq B
vigor del presente Decreto. ..4 de
TERCERO. En un plazo similar ai que se reﬁere la disposicién transitoria anterior, el Consejo G ! efe
Salubridad General deberd emitir las resoluciones que le correspondan como consecuencia de este ‘? dex
CUARTO. Para los efectos del articulo 77 Bis 1, dentro de los servicios de salud se in 3 Sis
progresivamente todas las intervenciones de manera integral, con exdusibn de las intervem:otq et
cosméticas, mmmﬂymmmmyandenm'a&waﬁmda . S  8a
QUINTO. Para los efectos del articulo 77 Bis 9, IoaeaiadosyelDlsﬂoFudetalmdrtarénwnde:" los
Iaeaﬂdaddolasumdadesmédmdataadmnmacidnpuwca tantofedamlmlocal qmseincorporg; S pal
a!SrstunadertemdnSodalenSalud. Fy feae _ R 3 3 coi
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SEXTO. Para efectos del articulo 77 Bis 7, fraccién lll, la Cédula del Registro Nacional de Poblacion se
_ exigira en la medida en que dicho medio de identificaciobn 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.

OCTAVOQ. A partir de la entrada en vigor de este Decreto, cada aflo y de manera acumulativa, se podran
_ incorporar al Sistema de Proteccion Social en Salud hasta el equivalente a 14.3% de las familias susceptibles
" de nueva incorporacién, 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
cublerta 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 Federacidn y, con cargo a los recursos para la funcién 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 proteccién sgcial en salud iniciara dando preferencia a la poblacién de los
~ dos primeros deciles de ingreso en las 4reas de mayor marginacién, zonas rurales e indigenas, de
conformidad con los padrones que para el efecto maneje el Gobiemo Federal.

.

. NOVENO. La aportacién solidaria de los gobiemos 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 Soclal
® én Salud. .
L :

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 Federacién 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 aquei en que se apruebe y publique este Decreto.

;; DECIMO SEGUNDO. A partir del ejercicio fiscal en que se celebre el acuerdo de coordinacién
i oorreSpondlente para |a entidad federativa suscriptora, el monto total de recursos aprobados del Fondo de

i
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e f\ponadones para los Servicios de Salud, establecido en la Ley de Coordinacion Fiscal, serd utilizado para
al ﬁ‘; * financiar los recursos que el Gobiemo Federal debe destinar al Sistema de Proteccién Social en Salud en las
v 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,
! fraccion 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 coordinaabn correspondientes; sin afectar la continuidad
" de la atenci6n de las famllias no aseguradas.

El Sistema de Proteccion Social en Salud dejard sin efectos, respecto de la entidad federativa que se
incorpore al mismo, la aplicacién de las disposiciones relativas al Fondo de Aportaciones para los Servicios
de Salud establecidas en los articulos 25, fraccién II, 28, 30 y 31 de la Ley de Coordinacion stcal.a_p'artirda-
~ la fecha en que suscriba el acuerdo de coordinacion cormrespondiente. Lo anterior, sin perjuicio de la
' mﬁmﬂﬂdaha@ﬁ&dehhmﬁmmmgummmmmmmﬂmom
de coordinacién. 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 destinardn para financiar a las familias que se incorporen al
. Sigtema.

. DECIMO TERCERGO. 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
5 los Servicios de Salud a que se refiere la Ley de Coordinacién Fiscal se destiné en el ejercicia fiscal de 2003
“ para la prestacion de servicios de salud a la persona y para la prestacion de servicios de salud a la
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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 deberd emitir las reglas a que se sujetarad el Fondo de Proteccién contrg
Gastos Catastréficos a que se refiere el articulo 77 Bis 2. '

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

. El diagnéstico y tratamiento del Cancer, problemas cardiovasculares, enfennedade;-
cerebro-vasculares, lesiones graves, rehabilitacion de largo plazo, VIH/SIDA, y

Il. Cuidados intensivos neonatales, trasplantes y didlisis.

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

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

DECIMO SEXTO. El programa IMSS-Oportunidades continuard proporcionando servicios de salud a h 3
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 J g

Federacién, mismos que se canalizaran directamente a través del instituto Mexicano del Seguro Social. Lag ©
familias actualmente atendidas por el programa IMSS-Oportunidades podran incorporarse al Sistema de Foald
Proteccién Social en Salud. En este caso debera cubrirse al Programa, a través del Instituto Mexicano del
Seguro Soclal, por cada familia que decida su incorporacién a dicho Sistema, la cuota social y la aportacion
solldaria a cargo del Gobiemo Federal; la aportacion solidaria a cargo de los estados y la cuota familiar en log ‘_‘
términos de la presente Ley. En cualquier caso, el programa IMSS-Oportunidades seguird siendo L.'
administrado por el Instituto Mexicano del Seguro Social y los bienes muebles e inmuebles con que cuenta, 5
mas aquellos que en lo sucesivo adquiera, quedan lncorporados al patrimonio del Instituto Mexicano dal '
Seguro Social, conforme a la legislacién aplicable.

DECIMO SEPTIMO. Para los efectos de la primera integracién del Cmsep Nacional de Proteccion Sodd
en Salud a que se refiere el articulo 77 Bis 33, se Invitaré a los titulares de los servicios estatales de salud de
las cinco primeras entidades federativas en suscribir el acuerdo de coordinacién para su mtagradbn al r‘
Sistema de Proteccién Social en Salud, a que se refiere el articulo 77 Bis 6 de la Ley. i

_ DECIMO OCTAVO. El Ejecutivo Federal debera emitir el reglamento intemo de la Comision Nacional del fa.
Sistema de Proteccién 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.

“rZ@;

DECIMO NOVENO. La Secretaria de Salud dispondr lo necesario para dar continuidad a las acciones | w J
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 operacién plena la ejecucion del presente Decreto de reformas.

VIGESIMO. El Congreso de la Union en uso de sus facultades legales, podré a tmvésde sus 6rganos dar
seguimiento al cumplimiento de las nommas aprobadas en el presente Decreto. .

VIGESIMO PRIMERO. El Programa de Desan'ollo Humano Oportunidades, oomjnuam operando
conforme al modelo de atencién establecido en sus reglas de operacién. La Secretaria de Desarmolio Social
admlnistmrﬁelpadrﬁndeboneﬁuaﬂosdeoﬁergmmypamsuepemudnsecoordMafamnla
Secretaria de Salud, a fin de evitar duplicidades administrativas.

México, D.F., a 29 de abril de 2003.- Dip. Ammando Salinas Torre, Presidente.- Sen. Enrique Jackson
Ramirez, Presidente.- Dip. Adela Cerezo Bautista, Secretario.- Sen. Sara | Castellanos Cortés,
Secretaria.- Ribricas”,

EncumpllmientodabdlspuestomrhﬁawénidthﬂoBﬂdehCmsﬂtudﬁnPdiﬂﬁdem&hdm
Unidos Mexicanos, y para su debida publicacién 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 Gobemnacién, Santiago Creel Miranda.-
Rubrica. :

Jueves 15 de tayo de 2003 | F ]
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