PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

PRESIDENTE DE LA MESA DIRECTIVA
DE LA CAMARA DE DIPUTADOS

DEL CONGRESO DE LA UNION.
Presente.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 71, fraccién |, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, por su digno conducto me permito
someter a esa Honorable Asamblea la presente Iniciativa de Decreto por el que se
reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de los Titulos Tercero Bis y
Décimo Octavo de la Ley General de Salud.

El derecho a la proteccion de la salud, es un derecho humano consagrado en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y no sélo un derecho
laboral, lo cual trae consigo que todas las autoridades, en el ambito de sus
competencias, tengan la obligacion de promoverlo, respetarlo, protegerlo y
garantizarlo de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad.

Es por ello que la poblacion, independientemente de su edad, lugar de residencia
y especialmente su condicion laboral, debe tener acceso a los servicios de salud.

Diversas acciones se han realizado a lo largo de la historia de nuestro pais en
aras de alcanzar un efectivo derecho a la proteccion de la salud; dentro de estas
acciones, una de las mas relevantes es la creacion del Sistema de Proteccion
Social en Salud, mediante Decreto que reforma y adiciona la Ley General de
Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de mayo de 2003, con
vigencia a partir del 1° de enero de 2004, con la finalidad de brindar proteccion
financiera a la poblacion no afiliada a las instituciones de seguridad social.

El Sistema de Proteccion Social en Salud establecié las bases legales para
garantizar el acceso efectivo, oportuno y de calidad, a los servicios médico-
quirargicos, farmacéuticos y hospitalarios, sin desembolso al momento de
utilizacién y sin discriminacién. Sin embargo, a casi diez afios de su puesta en
operacion, segun la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Economicos, el éxito de la instrumentacion del Sistema de Proteccion Social en
Salud seguira representando un desafio significativo para las autoridades
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mexicanas, entre otras razones, debido a que la nueva demanda por servicios del
sector publico, obligan a los proveedores de los servicios estatales de salud a
aumentar la eficiencia y la calidad.

Ante esta realidad, se hace necesario poner en marcha medidas para fomentar
una mayor eficiencia en los servicios estatales de salud, en especial aquellas que
aseguren que los nuevos recursos que se canalicen a través del Sistema de
Proteccion Social en Salud, se utilicen de la mejor manera. Asi, es imperativo
desasociar el vinculo entre el financiamiento y la prestacion. Es por ello que es
necesario que la Ley establezca claramente la separacion de funciones que debe
existir entre el financiamiento que se debe realizar por conducto de los Regimenes
Estatales de Proteccion Social en Salud y la prestacion de servicios.

Como parte de este proceso, se propone definir en ley, que los Regimenes
Estatales de Proteccion Social en Salud son estructuras administrativas cuya
funcidén es servir de instrumento financiador y articulador, asi como fungir como
enlace con la Secretaria de Salud, como instancia rectora de la politica de salud y
del Sistema de Proteccion Social en Salud, cuyo titular debe cubrir un perfil que
garantice su adecuado desempefio.

Con la entrada en vigor del Sistema de Proteccion Social en Salud, el gasto
publico en salud ha aumentado en forma importante, incrementadndose en 155%
en términos absolutos entre 2000 y 2009, pasando de 142 mil millones de pesos a
mas de 362 mil millones. Medido como porcentaje del PIB, pas6 de 2.3 a 3.1%,
por lo que es necesario que la ley asegure que el recurso se destine
oportunamente a los servicios de salud y que sea manejable con absoluta
transparencia en beneficio de la poblacion usuaria, asegurando la rendicion de
cuentas.

Por otra parte, uno de los problemas que se han detectado, se refiere a la
necesidad de mejorar el surtimiento de medicamentos de los afiliados al Sistema
de Proteccidon Social en Salud. El mayor problema en este sentido se encuentra en
los hospitales. Este hallazgo obliga a revisar la politica de medicamentos del
Sistema de Proteccion Social en Salud, siendo asimismo pertinente impulsar las
reformas legales necesarias que permitan hacer eficiente la compra y distribucion
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de insumos para la salud, aprovechando la experiencia federal y la obtencion de
mejores condiciones por volumenes de compras a nivel nacional.

Dentro de las recomendaciones que ha formulado la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos estd la de mejorar el gobierno del
sistema de salud mediante el fortalecimiento de los mecanismos de informacion y
los marcos de rendicion de cuentas para todas las instituciones.

Las politicas y los programas de la presente Administracién, como es el caso de la
salud, inciden directamente en la calidad de vida de las personas. Es por ello que,
acorde con las estrategias transversales planteadas en el Plan Nacional de
Desarrollo, las politicas y programas de salud deben estar enmarcados en un
Gobierno Cercano y Moderno orientado a resultados, que optimice el uso de los
recursos publicos e impulse la transparencia y la rendicidon de cuentas con base en
el principio basico plasmado en el articulo 134 constitucional, que dispone que
“Los recursos econdmicos de que dispongan la Federacion, los estados, los
municipios, el Distrito Federal y los Organos politico-administrativos de sus
demarcaciones territoriales, se administraran con eficiencia, eficacia, economia,
transparencia y honradez para satisfacer los objetivos a los que estén destinados”.

Aspiramos a una sociedad donde todas las personas puedan ejercer plenamente
sus derechos, y que, por lo mismo, ninguna persona en México se enfrente a la
opacidad en la rendicion de cuentas.

Bajo esa tesitura, la presente iniciativa tiene como objeto establecer una serie de
elementos, que permitan consolidar a la Secretaria de Salud como instancia
rectora y articuladora del Sistema de Proteccion Social en Salud; hacer efectivos
los beneficios que otorga la Ley a los beneficiarios del Sistema, y mejorar la
transparencia, supervision, control y fiscalizacion del manejo de los recursos del
Sistema, actualmente ejercidos por las entidades federativas. Entre los cambios
propuestos destacan los siguientes:

1. La transferencia de los recursos federales podra hacerse en numerario o en
especie, a fin de garantizar que la poblacion cuente con los medicamentos y
demas insumos para su atencion. Tratandose de los recursos en numerario, éstos
seran administrados por las autoridades locales mediante cuentas bancarias



PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

productivas especificas para dicho fin y, a través de depdsitos en la Tesoreria de
la Federacion, quien mediante instruccion de los Regimenes Estatales de
Proteccion en Salud, podré realizar los pagos a los proveedores de los bienes y
servicios que determinen dichos Regimenes, con cargo a los referidos depésitos.

A efecto de que las secretarias de finanzas de las entidades federativas lleven el
adecuado control y registro de los recursos depositados en la Tesoreria de la
Federacion, los mencionados Regimenes deberan dar aviso de las instrucciones
que giren a la Tesoreria de la Federacion.

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

3. Se fortalece la portabilidad de los beneficios que otorga la afiliacion al Sistema
de Proteccion Social en Salud, toda vez que se da mayor certeza respecto del
pago por prestacion de servicios de salud que se brinde entre entidades
federativas y los que se otorguen por las instituciones federales.

4. Se da consistencia entre la Ley General de Salud y lo previsto en la Ley
General de Contabilidad Gubernamental, respecto a la informacion que se debe
rendir en materia de recursos humanos.

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

6. Ademas, se establece un delito especifico en materia desvio del objeto para el
cual fueron transferidos o entregados los recursos en numerario 0 en especie,
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segun el caso, si por razén de las funciones o actividades de quien los hubiere
recibido en administracion o por cualquier causa, los destinare a fines distintos.

Por todo lo anterior, en ejercicio de las facultades que me otorga el articulo 71,
fraccion |, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, se somete
a la consideracion de esa Soberania, el siguiente proyecto de
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Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones
de los Titulos Tercero Bis y Décimo Octavo de la Ley General de Salud

ARTICULO UNICO.- Se REFORMAN los articulos 77 bis 2; 77 bis 5, inciso A),
fracciones |, IV, VIII, IX, XlI, XV, XVI y XVII, asi como el inciso B), parrafo primero
y las fracciones I, Il y lll VIII; 77 bis 6; 77 bis 9, parrafo segundo; 77 bis 10; 77 bis
11; 77 bis 12, parrafo tercero; 77 bis 13, parrafo primero, asi como la fraccion I; 77
bis 14; 77 bis 15; 77 bis 16; 77 bis 18, parrafos primero a tercero; 77 bis 19; 77 bis
20, parrafos primero y segundo; 77 bis 22; 77 bis 23; 77 bis 24; 77 bis 30, parrafos
primero, tercero y quinto; 77 bis 31; 77 bis 32, péarrafo primero, asi como las
fracciones I, Il, parrafo primero, Il y IV, parrafos primero, segundo y tercero; 77 bis
35, asi como la denominacion de los capitulos VII y VIII, del Titulo Tercero Bis; se
ADICIONAN al articulo 77 bis 13, un parrafo quinto y el articulo 469 bis, y se
DEROGAN los articulos 77 bis 33 y 77 bis 34, de la Ley General de Salud, para
guedar como sigue:

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

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

Los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud garantizaran las acciones
a que se refiere el parrafo anterior, mediante el financiamiento y la coordinacion
eficiente, oportuna y sistematica de la prestacién de los servicios de salud a la
persona del Sistema de Proteccion Social en Salud, los cuales deberan realizar su
actividad de manera independiente de la prestacién de servicios de salud.
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Articulo 77 bis 5.- ...

A) ...

Iy

V.

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

Transferir con oportunidad a las entidades federativas, los recursos que les
correspondan para operar, por conducto de los Regimenes Estatales de
Proteccion Social en Salud, las acciones del Sistema de Proteccion Social en
Salud, en los términos del articulo 77 Bis 15 y demas disposiciones
aplicables del Capitulo Ill de este Titulo.

V.aVIl. ...

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

los &mbitos federal y local;

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

X.y Xl. ...

XIl. Establecer la forma y términos de los convenios que suscriban las entidades
federativas, entre si y con las instituciones publicas del Sistema Nacional de
Salud con la finalidad de optimizar la utilizacion de sus instalaciones y
compartir la prestacion de servicios;

Xl y XIV. ...
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XV.

XVI.

XVII.

B)

Definir los requerimientos minimos para la acreditacion de los
establecimientos de salud prestadores de los servicios inscritos en el Sistema
de Proteccion Social en Salud;

Definir las bases para la compensacion econOmica entre entidades
federativas, instituciones y establecimientos del Sistema Nacional de Salud
por concepto de prestaciébn de servicios de salud, previa opinion de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

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

Evaluar el desempefio de los Regimenes Estatales de Proteccién Social en
Salud y coadyuvar con los érganos competentes federales y locales en el
control y la fiscalizacién de los recursos que se les transfieran o entreguen,
para llevar a cabo las acciones del Sistema de Proteccion Social en Salud en
su respectiva jurisdiccion, incluyendo aquéllos destinados al mantenimiento y
desarrollo de infraestructura y equipamiento.

Corresponde a los gobiernos de las entidades federativas, dentro de sus
respectivas circunscripciones territoriales:

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

Identificar e incorporar por conducto del Régimen Estatal de Proteccion
Social en Salud, beneficiarios al Sistema de Proteccion Social en Salud, para
lo cual ejerceran actividades de difusion y promocion, asi como las
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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 Federacién y las aportaciones propias, para la ejecucién
de las acciones del Sistema de Proteccion Social en Salud, en los términos
de este Titulo, las demas disposiciones aplicables y los acuerdos de
coordinacion que para el efecto se celebren.

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

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

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

IV.a VIl ...

VIII.

Recabar, custodiar y conservar por conducto del Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud, la documentacion justificante y comprobatoria
original de las erogaciones de los recursos en numerario que le sean
transferidos, en términos del presente Titulo, la Ley General de Contabilidad
Gubernamental y demas disposiciones aplicables, y proporcionar a la
Secretaria de Salud y a los o6rganos de fiscalizacion competentes, la
informacion que les sea solicitada, incluyendo los montos y conceptos de
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gasto, y
IX. ...

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

En dichos acuerdos se estipulara como minimo lo siguiente:

l. Las modalidades orgéanicas y funcionales de los Regimenes Estatales de
Proteccién Social en Salud;

II.  Los conceptos de gasto;
I1l. El destino de los recursos;

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

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

Articulo 77 bis 9.- ...

La Secretaria de Salud, las entidades federativas, promoveran las acciones
necesarias para que las unidades médicas de las dependencias y entidades de la
administracion publica, tanto federal como local, que se incorporen al Sistema de
Proteccién Social en Salud provean como minimo los servicios de consulta
externa y hospitalizacién para las especialidades basicas de medicina interna,
cirugia general, ginecoobstetricia, pediatria y geriatria, de acuerdo al nivel de
atencion, y acrediten previamente su calidad.
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Articulo 77 bis 10.- Los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud se
ajustaran a las bases siguientes:

Tendran a su cargo la administracion y gestion de los recursos que en
términos de los Capitulos Il y IV de este Titulo, se aporten para el
financiamiento del Sistema de Proteccion Social en Salud; en el caso de los
recursos transferidos por la Federacion a que se refiere el articulo 77 bis 15,
fraccibn | de esta Ley, deberan abrir cuentas bancarias productivas
especificas para su manejo;

Verificardn que se provean de manera integral los servicios de salud, los
medicamentos y demas insumos para la salud asociados, siempre que los
beneficiarios cumplan con sus obligaciones;

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

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

y

Las demas que se incluyan en los acuerdos de coordinacion que se
celebren.

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

Los recursos que se transfieran por la Federacion para el financiamiento del
Sistema de Proteccion Social en Salud, en cualquiera de sus modalidades,
deberan computarse como parte de la cuota social o de la aportacion solidaria
federal a que se refieren los articulos 77 bis 12 y 77 bis 13 de esta Ley,
respectivamente.
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En los casos de incumplimiento a las obligaciones de pago por la prestacion de
servicios de salud a la persona, establecidas en los convenios de colaboracién
celebrados entre las entidades federativas, la Federacion, por conducto de la
Secretaria de Salud, de los recursos a los que se refiere el presente Titulo,
correspondientes a la entidad federativa deudora, podra destinar a la entidad
federativa acreedora, el monto que representa el pago de los casos validados y no
rechazados por concepto de compensacién econémica.

Articulo 77 bis 12.- ...

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

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

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

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

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

La transferencia de recursos a que se refiere el parrafo anterior, podra realizarse
en numerario directamente a las entidades federativas, en numerario mediante
depdsitos en las cuentas que constituyan los Regimenes Estatales de Proteccién
en Salud en la Tesoreria de la Federacion, o en especie, conforme los
lineamientos que para tal efecto emitan la Secretaria de Salud y la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, en el ambito de sus respectivas competencias, Yy
adicionalmente, se sujetara a lo siguiente:

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

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

[ll.  Los recursos en especie se entregaran a los servicios estatales de salud,
guedando obligados a dar aviso de dicha entrega a la tesoreria de su entidad
para los efectos contables y presupuestarios correspondientes;
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Cuando una persona elegible beneficiaria del Sistema de Proteccion Social en
Salud sea atendida en cualquier establecimiento de salud del sector publico de
caracter federal, la Secretaria de Salud canalizara directamente a dicho
establecimiento, el monto correspondiente a las intervenciones prestadas, con
cargo a los recursos a transferirse al respectivo Régimen Estatal de Protecciéon
Social en Salud, de acuerdo a los lineamientos que para tal efecto emita la propia
Secretaria.

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

Dichos recursos se administrardn y ejerceran por las entidades federativas,
conforme a esta Ley y, en lo que no se oponga a la misma, de acuerdo con sus
respectivas leyes, asi como con base en los acuerdos de coordinacion que se
celebren para el efecto. Los gobiernos de las entidades federativas deberan incluir
en sus respectivas leyes de ingresos y presupuestos de egresos u ordenamientos
equivalentes, los recursos destinados especificamente a los fines establecidos en
el presente Titulo.

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

El control y la fiscalizacibn 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 y demas disposiciones aplicables.
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Las entidades federativas llevaran la contabilidad y presentaran la informacion
financiera respecto a los recursos a que se refiere este Titulo, conforme a lo
dispuesto en la Ley General de Contabilidad Gubernamental.

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

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

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

Articulo 77 bis 19.- Ser4 causa de responsabilidad administrativa el
incumplimiento en tiempo y forma de las obligaciones establecidas en el presente
Titulo.

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

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

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

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

Articulo 77 bis 30.- Con el objetivo de fortalecer la infraestructura médica de alta
especialidad y su acceso o disponibilidad regional, la Secretaria de Salud,
mediante un estudio técnico, determinara aquellas unidades médicas de las
dependencias y entidades de la administracion publica, tanto federal como local,
gue por sus caracteristicas y ubicacién puedan ser reconocidos como 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
gque determine la propia dependencia.

11
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Los centros regionales y demas prestadores publicos de servicios de salud de alta
especialidad podrén recibir recursos del fondo a que se refiere este Capitulo para
el fortalecimiento de su infraestructura, de conformidad con los lineamientos que
establezca la Secretaria de Salud, en los que se incluiran pautas para operar un
sistema de compensacion y los elementos necesarios que permitan precisar la
forma de sufragar las intervenciones que provean los centros regionales.

No se consideraran elegibles para la participacién en los recursos del fondo que
se establezca en los términos del presente Capitulo las instalaciones médicas de
alta especialidad que no cuenten con el Certificado de Necesidad 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, Supervision, Control y Fiscalizacion del Manejo de los
Recursos del Sistema de Proteccion Social en Salud

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

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

Para estos efectos, tanto la Federacion como los Regimenes Estatales de
Proteccion Social en Salud, a través de los servicios estatales de salud,
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
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favorecer la rendicion de cuentas a los ciudadanos, de manera que puedan
valorar el desempefio del Sistema.

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

Para efectos del presente Titulo, la supervision tendra por objeto verificar el
cumplimiento de las acciones que se provean en materia de proteccién social
en salud, asi como solicitar en su caso, la aclaracion o correccion de la
accion en el momento en que se verifican, para lo cual se podra solicitar la
informacion que corresponda. Estas actividades quedan bajo la
responsabilidad en el &mbito federal, de la Secretaria de Salud, y en el local,
de las entidades federativas, sin que ello pueda implicar limitaciones, ni
restricciones, de cualquier indole, en la administracién y ejercicio de dichos
recursos.

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

La Secretaria de Salud dara a conocer al Congreso de la Unién, semestralmente
de manera pormenorizada la informacién y las acciones que se desarrollen con
base en este articulo.

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

Desde el inicio del proceso de presupuestacion, en términos de la legislacion
presupuestaria federal y hasta la entrega de los recursos correspondientes a
las entidades federativas, correspondera a la Secretaria de la Funcion
Publica;
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Recibidos los recursos federales por las entidades federativas, hasta su
erogacion total, correspondera a las autoridades competentes de control,
supervision y fiscalizacién, sean de caréacter federal o local.

La fiscalizacion de las cuentas publicas de las entidades federativas, sera
efectuada por el Congreso Local que corresponda, por conducto de su
organo de fiscalizacién 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

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 Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la
Federacion.

Cuando las autoridades federales o locales que en el ejercicio de sus atribuciones
de control y supervisién, conozcan que los recursos federales sefialados no han
sido aplicados a los fines que sefala la Ley, deberan hacerlo del conocimiento de
la Auditoria Superior de la Federacion y de la Secretaria de la Funcion Publica en
forma inmediata y, en su caso, del Ministerio Publico de la Federacion.

Por
los

su parte, cuando el érgano de fiscalizacion de un Congreso Local detecte que
recursos federales sefialados no se han destinado a los fines establecidos en

esta Ley, debera hacerlo del conocimiento inmediato de las autoridades a que se
refiere el parrafo anterior.

Capitulo VI
De la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud

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

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

Articulo 469 bis.- Se impondra pena de dos a siete afios de prision, y multa de mil
a quinientos mil dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, a
cualquier persona que desvie del objeto para el cual fueron transferidos o
entregados los recursos en numerario 0 en especie, segun el caso, a que se
refiere el Titulo Tercero bis de la presente Ley o para la prestacion de servicios en
materia de salubridad general, si por razén de sus funciones o actividades los
hubiere recibido en administracion o por cualquier otra causa.

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

TRANSITORIOS

Primero.- El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion
en el Diario Oficial de la Federacion.

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

Tercero.- Las obligaciones pendientes de pago que a la fecha de la entrada en

vigor del presente Decreto, existan por la prestacion de servicios de salud a la
persona Yy se encuentren reconocidas en términos de los convenios de
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colaboracion celebrados entre entidades federativas, seran pagadas conforme a
las disposiciones juridicas vigentes al momento en que se generaron.

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

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

Sexto.- La Secretaria de Salud debera emitir los lineamientos, previa opinién de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a que alude el presente Decreto, en un
plazo que no excedera de los 180 dias siguientes al de la entrada en vigor del
mismo.

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