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SEGOB

SECRETARIA DE GOBERNACION

SUBSECRETARIA DE ENLACE LEGISLATIVO
Y ACUERDOS POLITICOS

Oficio No. SELAP/300/973/16
Ciudad de México, a 28 de abril de 2016

CC. INTEGRANTES DE LA MESA DIRECTIVA DE LA CAMARA
DE DIPUTADOS DEL H. CONGRESO DE LA UNION
Presentes

Por instrucciones del C. Presidente de la Republica y en ejercicio de la facultad que le
confiere el articulo 71, fraccion I de la Constitucidén Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, con fundamento en lo establecido en el articulo 27, fraccién II de la Ley
Organica de la Administracion Plblica Federal, se envian las siguientes Iniciativas de
Decreto firmadas por. el C. Presidente de la Republica, a fin de someterlas a la
consideracién de ese Organo Legislativo. Asimismo y a efecto de dar cumplimiento a lo
dispuesto por el articulo 18 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, se anexan los correspondientes Dictdmenes de Impacto Presupuestario:

e INICIATIVA DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UN ULTIMO
PARRAFO AL ARTICULO 25 Y UNA FRACCION AL ARTICULO 73 DE LA

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EN
MATERIA DE MEJORA REGULATORIA.

a) Copia simple del oficio 312-A.-001633 del 27 de abril de 2016, que contiene el
dictamen de impacto presupuestario elaborado por la Direccion General de
Programacion y Presupuesto "B" de la Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico; y

b) Copia simple del oficio 353.A.-0168 del 27 de abril de 2016, suscrito por la
Titular de la Direccion General Juridica de Egresos de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico.

e INICIATIVA DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UNA FRACCION AL
ARTICULO 73 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, EN MATERIA DE MECANISMOS ALTERNATIVOS DE SOLUCION
DE CONTROVERSIAS.

a) Copia simple del oficio 315-A-001049 del 25 de abril de 2016, que contiene el
dictamen de impacto presupuestario elaborado por la Direccion General de
Programacion y Presupuesto "A" de la Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico; y
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b) Copia simple del oficio 353.A.-0176 del 27 de abril de 2016, suscrito por la
Titular de la Direccion General Juridica de Egresos de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico.

o INICIATIVA DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UNA FRACCION AL
ARTICULO 73 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, EN MATERIA DE JUSTICIA CIVICA E ITINERANTE.

a) Copia simple del oficio 315-A-001047 del 26 de abril de 2016, que contiene el
dictamen de impacto presupuestario elaborado por la Direccion General de
Programacion y Presupuesto "A" de la Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico; y

b) Copia simple del oficio 353.A.-0173 del 27 de abril de 2016, suscrito por la
Titular de la Direccion General Juridica de Egresos de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico.

e INICIATIVA DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMA LA FRACCION XXIX-R
DEL ARTICULO 73 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, EN MATERIA DE REGISTROS CIVILES.

a) Copia simple del oficio 315A-01052 del 27 de abril de 2016, que contiene el
dictamen de impacto presupuestario elaborado por la Direccion General de
Programacion y Presupuesto "A" de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico; y

b) Copia simple del oficio 353.A.-0177 del 27 de abril de 2016, suscrito por la
Titular de la Direccion General Juridica de Egresos de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico.

o INICIATIVA DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN Y ADICIONAN
DIVERSAS DISPOSICIONES DEL CODIGO DE COMERCIO.

a) Copia simple del oficio 312.A.-001634 del 27 de abril de 2016, que contiene el
dictamen de impacto presupuestario elaborado por la Direccion General de
Programacion y Presupuesto "B" de la Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico; y

b) Copia simple del oficio 353.A.-0170 del 27 de abril de 2016, suscrito por la
Titular de la Direccion General Juridica de Egresos de la Secretaria de Hacienda vy
Crédito Publico.
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e INICIATIVA DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN Y ADICIONAN
DIVERSAS DISPOSICIONES A LA LEY GENERAL DE SALUD.

a) Copia simple del oficio 315-A-01053 del 27 de abril de 2016, que contiene el
dictamen de impacto presupuestario elaborado por la Direccién General de
Programacion y Presupuesto "A" de la Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico; y

b) Copia simple del oficio 353.A.-0179 del 27 de abril de 2016, suscrito por la
Titular de la Direccion General Juridica de Egresos de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para reiterarles la seguridad de mi
consideracion distinguida.

En ausencia del Subsecretario de Enlace
Legislativo y Acuerdos Politicos el Titular de la
Unidad de Enlace Legislativo en términos de lo
dispuesto en el articulo 131 del Reglamento
Interior de la Secretaria de Gobernacion.

El Subsecretario

LIC. FELIPE SOLIS ACERO

C.c.p.- Lic. Miguel Angel Osorio Chong, Secretario de Gobernacion.- Para su superior conodimiento.
Lic. Rodrigo Espeleta Aladro, Consejero Adjunto de Legislacion y Estudios Normativos de la Cofisejeria
Juridica del Ejecutivo Federal.- Presente. Ref. Oficio niimero 4.0529/2016.
Mtro. Valentin Martinez Garza, Titular de la Unidad de Enlace Legislativo.- Presente.
Minutario
UEL/311
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C. PRESIDENTE DE LA MESA DIRECTIVA

DE LA CAMARA DE DIPUTADOS )
DEL HONORABLE CONGRESO DE LA UNION
PRESENTE

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 71, fraccion | de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, me permito someter por su digno conducto, ante esa
Honorable Asamblea, la Iniciativa de Decreto por el que se reforman y adicionan diversas
disposiciones de la Ley General de Salud, al tenor de la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

La salud es un valor fundamental en la vida de todo ser humano y una condicién esencial
para su desarrollo, asi como uno de los pilares en los que cualquier Estado debe sustentar
su crecimiento y estabilidad. En este sentido, la salud configura un derecho fundamental
reconocido como tal en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Derivado de las reformas constitucionales de 2011, se ha transitado de una definicion
tradicional sobre el derecho a la proteccion de la salud como un derecho social, de tipo
programatico, declarativo y sin caracter vinculante, hacia un derecho humano reconocido,
con las implicaciones juridicas que ello conlleva. Como consecuencia de lo anterior, el
derecho a la salud ha evolucionado generando obligaciones a cargo de los poderes publicos
con la finalidad de garantizarlo y hacerlo materialmente viable.

En este sentido, el Estado tiene la obligacion de llevar a cabo acciones para que las
prestaciones médicas que componen el derecho a la proteccion de la salud, se otorguen
con eficiencia, efectividad, calidad técnica y trato digno. Lo anterior, con la finalidad de que
dicho derecho se pueda ejercer con plenitud y deje de ser sélo una aspiracién.

La Meta Nacional Il “México Incluyente” del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, prevé
como estrategia garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad, estableciendo
para lograrlo, entre otras lineas de accion, consolidar la regulacion efectiva de los procesos
y establecimientos de atencion médica, asi como instrumentar mecanismos que permitan
homologar la calidad técnica e interpersonal de los servicios de salud.

Por su parte, el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 plantea, entre sus objetivos,
“avanzar en la construccién de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de
la Secretaria de Salud’, y establece como una de sus estrategias, “fortalecer la regulacion
en materia de salubridad general’, previendo para tal efecto, entre otras lineas de accion,
el establecimiento de una unidad administrativa que regule y verifique la calidad de los
servicios que prestan los establecimientos de salud.

Otro de los objetivos del Programa Sectorial citado en el parrafo anterior, es el de “asegurar
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el acceso efectivo a servicios de salud con calidad’, mismo que incluye como estrategia
“mejorar la calidad de los servicios de salud del Sistema Nacional de Salud’ y, entre sus
lineas de accidn, sefala el fortalecer la conciliacion y el arbitraje médico para la resolucion
de controversias entre usuarios y prestadores de servicios, asi como impulsar el
cumplimiento de estdndares de calidad técnica y seguridad del paciente en las instituciones
de salud e incorporar el enfoque preventivo en los servicios de salud para todos los niveles
de atencion.

En este contexto, avanzar hacia el acceso efectivo a los servicios de atencién médica con
calidad contribuira a superar las desigualdades en las condiciones de salud existentes en
nuestro pais, las cuales constituyen un serio obstaculo para alcanzar el desarrollo humano
y social sostenido al que aspira la poblacion de México.

Si el Estado garantiza la satisfaccion de las necesidades en salud de cada persona,
mediante el mantenimiento y funcionamiento de los servicios necesarios para la atencion
médica con calidad, estara cumpliendo con una responsabilidad fundamental para construir
una sociedad justa, sana y productiva.

Asi las cosas, en la Secretaria de Salud existe un area rectora de la politica nacional para
elevar continuamente la calidad de los servicios de atencion médica y para establecer
nuevos instrumentos para la modernizacion e innovacién del Sistema Nacional de Salud,
que cuenta con expertos en las areas de regulacion y desarrollo de los servicios de atencion
meédica y de los recursos humanos para la salud, mientras que la funcion del control y la
vigilancia de la prestacion de dichos servicios que realizan establecimientos y profesionales
de la salud, esta a cargo de un érgano desconcentrado especializado y mas enfocado a
otro tipo de riesgos sanitarios.

Cabe destacar, que una funcién muy importante de la rectoria de la politica nacional de
salud, asi como del Sistema Nacional de Salud, es la proteccion contra riesgos sanitarios,
la cual incluye dos aspectos basicos: la regulaciéon sanitaria de bienes y servicios, vy la
regulacion sanitaria de la atencion médica.

El primero de los aspectos senalados en el parrafo anterior, se refiere a las acciones de la
autoridad sanitaria para minimizar los riesgos a la salud derivados de los productos y
servicios que se proporcionan a través de la economia; particularmente, aquellos que los
seres humanos consumen en forma directa, asi como su importaciéon y exportacién; la
prevencion y el control de los efectos nocivos de los factores ambientales; la salud
ocupacional, y el control sanitario de la publicidad.

El segundo de los aspectos de la proteccidon contra riesgos sanitarios, es ain mas
importante dentro del esquema de esta reforma, puesto que se aplica a sectores especificos
de la economia, los cuales estan relacionados de manera directa con la atencion médica.
Se trata de la regulacién y vigilancia de la prestacion de los servicios de atencion médica,
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incluyendo la proteccién contra riesgos a la salud derivados de dicha practica. Asi, este tipo
de regulacion consiste en el establecimiento de reglas para los prestadores de servicios de
salud, individuales o institucionales, bajo un esquema que garantiza la calidad de los
servicios prestados, y que esta tutelado por la dependencia rectora.

Los instrumentos regulatorios son parte de la funcion de rectoria para la mejora continua
de la calidad, de los establecimientos, de los servicios y del personal de salud, en beneficio
de la seguridad del paciente. La creacion e implementacién de dichos instrumentos
contribuye a dotar de certidumbre y confianza a la sociedad sobre los servicios de salud
regulados y garantizados por el Estado.

Dentro de este contexto, ha sido a través de la funcion rectora de la Secretaria de Salud, y
sobre todo con la creacion de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS), que se ha mejorado la regulacién y vigilancia de los riesgos a la
salud derivados de casi toda la actividad econémica. Sin embargo, hasta la fecha, tanto los
esfuerzos de la Secretaria de Salud y de la COFEPRIS, como el marco normativo vigente,
se han concentrado principalmente en la materia de control sanitario de productos, de su
importacion y exportacion, asi como de servicios y establecimientos diversos a los de
atencion médica.

Por esta razén, para efecto de incrementar la confianza del usuario respecto a la calidad de
la atencién a la salud que se recibe por parte de profesionales e instituciones de salud, es
imperativo fortalecer la regulacion de los establecimientos y servicios de atencién médica,
a fin de prevenir los riesgos inherentes a estas actividades y proteger al usuario de estos
servicios.

De ahi que la funcién de regulacién de los servicios de atencion médica, debe integrarse
en un area especifica de la Secretaria de Salud, que cuente con atribuciones que permitan
garantizar calidad en los servicios de atencion médica y seguridad en los establecimientos
que los presten, asi como disminuir los riesgos a la salud derivados de la practica del
ejercicio de la medicina.

Lo anterior se complementaria con otros procesos enfocados a incrementar la calidad de
los servicios, como la certificacion otorgada por el Consejo de Salubridad General a los
establecimientos, que estarian sujetos a un proceso de verificacién de las acciones
implementadas, asi como a la aplicacion de mecanismos para impulsar mejoras
sistémicas en la atencién médica y paramédica.

Para lograr lo anterior, se plantea ante esa Soberania la creacion de la Comision Federal
para la Regulacion y Vigilancia de los Establecimientos y Servicios de Atencién Médica,
como un érgano desconcentrado de la Secretaria de Salud, con los objetivos puntuales de
garantizar la calidad en el proceso de atencién médica, la estandarizacion de la correcta
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practica médica y la seguridad de los usuarios de los servicios, asi como favorecer la
integracion sectorial en la construccion de un modelo de gestion de calidad universal.

Este nuevo érgano fomentaria la construccion de un modelo de gestion de calidad uniforme
para todos los habitantes del pais, constituyéndose en un garante de su eficiencia y
efectividad en el contexto de la universalidad.

La Comisién que se propone ejerceria entre otras atribuciones, la vigilancia y control
sanitarios de los servicios de atencién meédica y de cirugia estética, asi como de los
establecimientos en los que se prestan dichos servicios; vigilaria el ejercicio de los
profesionales, técnicos y auxiliares de la salud en la prestacion de los servicios respectivos,
ademas de acreditar la calidad de los servicios prestados en los establecimientos para la
atencion médica, segun los lineamientos establecidos por la Secretaria de Salud.

Es importante destacar que la presente Iniciativa, de conformidad con la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece como materia de salubridad general,
la atencién de quejas derivadas de la prestacion de servicios de atencion médica mediante
mecanismos alternativos de solucion de controversias (MASC). Para ello, se faculta a la
Secretaria de Salud para promover, regular, desarrollar y evaluar esta materia, lo cual
contribuird a mejorar la calidad de los servicios de esta indole.

En este orden de ideas, se debe sefialar que la simetria que debe existir entre la calidad en
la prestacion de los servicios de atencion médica y la proteccion al usuario de los mismos,
como una estrategia integral de rectoria de la salud, resulta de vital importancia, ya que ello
permitira de forma adicional, impulsar una competencia efectiva y el incremento de buenas
practicas y calidad de la atencion, estableciendo las condiciones para garantizar la
proteccion de los derechos humanos y la solucién en amigable composicién, a través de
los MASC en el ambito de la salud.

A la fecha, la Comisién Nacional de Arbitraje Médico es la instancia mas cercana a la
poblacioén usuaria para obtener una reparacion por la mala calidad de la atencién recibida,
puesto que opera con base en un modelo que implica un fuerte incentivo para el prestador
de servicios que busca evitar que la controversia trascienda a la via jurisdiccional. Sin
embargo, dicha instancia requiere ser fortalecida a fin de favorecer la solucion eficiente de
los conflictos en beneficio de ambas partes.

En noviembre de 2015, el Gobierno de la Republica, en conjunto con el Centro de
Investigacion y Docencia Econdmicas y el Instituto de Investigaciones Juridicas de la
Universidad Nacional Autonoma de México, convocaron a representantes de todos los
sectores a los Dialogos por la Justicia Cotidiana.

Representantes de la sociedad civil, académicos y especialistas, representantes de
organismos constitucionales auténomos y autoridades del Poder Ejecutivo, Legislativo y
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Judicial, y de los poderes judiciales locales, diagnosticaron los principales problemas de
acceso a la justicia en nuestro pais y propusieron soluciones.

Esta iniciativa cumple con el objetivo de atender una de las recomendaciones de los
Dialogos, consistente ampliar el uso de los MASC pues son herramientas Uutiles y flexibles
que diversifican las vias de acceso a la justicia.

Asi, en la ultima década, los MASC, han cobrado importancia en términos de eficiencia y
certeza juridica para las partes involucradas. En 2008 fueron reconocidos
constitucionalmente, con lo que se incorporé como un derecho de los gobernados contar
con ellos para la resolucion de sus conflictos.

La mediacion, la conciliacion y el arbitraje son mecanismos que el Estado mexicano debe
seguir impulsando en todos los ambitos de actuacién, ya que ello propicia que la solucion
de las quejas se lleve a cabo de manera pronta y expedita, lo que en materia de salud, tiene
un especial significado en la restauracion del dafo.

Asimismo, al uso del arbitraje médico, se debe afnadir e impulsar la mediacion en este tipo
de conflictos, con el objeto de no sélo otorgar mayor eficiencia a estas tareas en beneficio
de usuarios, instituciones y profesionistas, sino también de atenuar la judicializacién de la
medicina que tanto perjuicio ha ocasionado a los sistemas de salud de otras latitudes y que
poco a poco se arraiga en México, inclinando la practica profesional hacia una medicina
defensiva que genera una fuerte presion para elevar los costos de los servicios de atencion
meédica, sin incrementar comprobadamente su efectividad.

Es necesario que las instituciones se encuentren mejor preparadas para dar respuesta
oportuna y profesional a los reclamos de la sociedad mexicana. En materia de salud, la
solucién no esta unicamente en sancionar para satisfacer inconformidades legitimas, sino
en las tareas de orientacion, en la sensibilizacion y en la concientizacion de los prestadores
de servicios de atencion médica, respecto de los derechos humanos de los usuarios de
tales servicios protegidos por la propia Constitucion.

En contrapartida, se debe orientar al usuario de dichos servicios respecto de sus
obligaciones y de la responsabilidad que tiene de cuidar su salud, la de su familia y la de
su entorno. De esta manera, todos, sociedad, gobierno e instituciones colaboraremos a
fortalecer una cultura de la salud con calidad y vocacion de servicio.

De ahi que se plantee en la presente Iniciativa el reforzamiento de la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico, 6rgano que ha probado su eficiencia en la resoluciéon de controversias que
surgen entre los usuarios de los servicios de atencién médica y los prestadores de dichos
servicios, sin que su exiguo marco de actuacion le haya impedido desarrollar plenamente
la idea con la que fue concebida.
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La efectividad del derecho a la proteccion de la salud debe comprender un marco legal
adecuado para su proteccion, asi como los instrumentos procesales pertinentes que, ante
su incumplimiento o deficiencias permitan dar curso a las demandas de la poblacion.

Por ello, se propone a esa Soberania fortalecer el marco juridico de la Comisiéon Nacional
de Arbitraje Médico, a fin de dotarla de facultades de autoridad para que promueva y proteja
los derechos de los usuarios de los servicios de atencion médica y colabore con los
prestadores de los servicios correspondientes en la noble actividad que llevan a cabo bajo
la directriz inexcusable de ética profesional y respeto a la dignidad de la persona y a sus
derechos humanos.

Ademas, con las nuevas facultades que se le otorgan a dicha Comision, seran los usuarios
de servicios médicos quienes se beneficien de las reformas que se proponen, pues
encontraran una alternativa eficaz para resolver conflictos cotidianos que pueden resultar
en procesos jurisdiccionales largos y costosos para las partes. Se trata sin duda, de una
iniciativa que fortalece a nuestras instituciones, garantiza seguridad juridica para las
personas y asegura soluciones expeditas en la resolucion de controversias médicas.

En sintesis, con la Iniciativa que hoy se presenta a esa Soberania, se estableceran las
condiciones juridicas para acercar la justicia cotidiana a las personas, a fin de garantizar a
los mexicanos el acceso a servicios de salud de calidad, a través de dos instancias
fundamentales para ello; por un lado, se contempla la creacion de un dérgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud, como autoridad responsable de regular y vigilar
las condiciones, asi como la calidad de los servicios y de los establecimientos donde se
prestan éstos; y por otro, se prevé el fortalecimiento de la instancia encargada de dirimir las
controversias entre los usuarios de los servicios y los prestadores de los mismos, ademas
de articular la operacion y funcionamiento de ambas instancias, a través de las cuales, la
Secretaria de Salud incidira de manera efectiva en la calidad y el acceso a la proteccion de
la salud de los mexicanos.

Creacion de la Comision Federal para la Regulacion y Vigilancia de los
Establecimientos y Servicios de Atencion Médica

Uno de los objetivos principales de la iniciativa de mérito consiste en crear una instancia
encargada de ejercer la vigilancia y control sanitarios de los servicios de atencion médica y
de cirugia estética; de los establecimientos en los que se prestan dichos servicios, asi como
la disposicion y trasplantes de organos, tejidos, sus componentes y células de seres
humanos.

Esta nueva instancia que se propone, como ya se dijo anteriormente, tendria la naturaleza
juridica de un 6rgano administrativo desconcentrado de la Secretaria de Salud, el cual sera
responsable de proponer al titular del ramo, una politica nacional que permita cumplir de la
mejor manera los objetivos para los que fue creado. Ademas, a dicha Comision se le faculta
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para vigilar el manejo de los residuos peligrosos dentro de los establecimientos que presten
servicios de atencién médica.

Asimismo, la Comisién de referencia estara cargo de informar al Consejo de Salubridad
General sobre los resultados que obtenga de la vigilancia que lleve a cabo en los
establecimientos que se encuentren certificados por éste, cuando se identifiquen
irregularidades en la prestacion de los servicios o en relacion con los propios
establecimientos. Lo anterior, ayudara a vigilar y controlar de mejor manera los
establecimientos de prestacion de servicios médicos, que por su propia naturaleza
requieren de una normativa mucho mas estricta.

Para efecto de lo anterior, la Comision podra coordinarse con las unidades administrativas
competentes de la Secretaria de Salud, en la instrumentaciéon de las acciones de
prevencion y control de enfermedades, asi como de vigilancia epidemiologica,
especialmente cuando éstas se relacionen con los riesgos sanitarios derivados de los
servicios y establecimientos materia de su competencia. Ademas, dicha Comision podra
auxiliarse de los informes, evaluaciones, opiniones técnicas o dictdmenes técnicos que para
tal efecto emitan el Centro Nacional de Trasplantes, el Centro Nacional de la Transfusion
Sanguinea, la Comision Nacional de Arbitraje Médico, y las demas unidades administrativas
y 6rganos desconcentrados competentes de la Secretaria de Salud.

Cabe destacar que no se prevé la creacién de nuevas estructuras organicas que implique
mayor gasto al del presupuesto autorizado a la Secretaria de Salud para el presente
ejercicio fiscal, sino llevar a cabo una divisién funcional entre la COFEPRIS y el nuevo
organo que se crea, a fin de que ambas instituciones, en el ambito de sus competencias,
realicen la inspeccion sanitaria que la Ley General de Salud les encomienda a cada una, a
fin de mejorar los actuales esquemas de prevencion, supervision y control sanitario.

De igual forma, es importante sefalar que en las disposiciones transitorias, se establece
con toda claridad que el personal de los érganos desconcentrados, asi como el de cualquier
otra area de la Secretaria de Salud que con motivo de la eventual entrada en vigor de este
Decreto, cambie de adscripcion, en ninguna forma resultara afectado en sus derechos
laborales. Ademas, las erogaciones que se generen con motivo de la entrada en vigor del
presente Decreto, deberan cubrirse con cargo al presupuesto aprobado a la Secretaria de
Salud en el Presupuesto de Egresos de la Federacion del ejercicio fiscal correspondiente,
por lo que no se incrementara su presupuesto regularizable.

Fortalecimiento de la Comision Nacional de Arbitraje Médico

La Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) fue creada mediante Decreto
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 3 de junio de 1996. Su creacion obedecio
a la necesidad de que la poblacién contara con mecanismos que, sin perjuicio de la
actuacién de las instancias jurisdiccionales competentes en materia de soluciéon de
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conflictos entre usuarios y prestadores de servicios médicos, contribuyera a tutelar el
derecho a la proteccién de la salud, asi como a mejorar la calidad en la prestacién de tales
servicios.

En este contexto, se instituyé un érgano al cual podrian acudir los usuarios y prestadores
de servicios médicos para dilucidar, en forma amigable y de buena fe, posibles conflictos
derivados de la prestacion de dichos servicios. Con lo anterior, se contribuiria a evitar
grandes cargas de trabajo para los organos jurisdiccionales, sin sustituirlos.

De este modo, se le otorgd a la CONAMED, en su caracter de 6rgano desconcentrado de
la Secretaria de Salud, una esfera de autonomia técnica para emitir sus opiniones,
acuerdos y laudos. Dentro de las principales facultades que se atribuyeron a la CONAMED,
estan las de brindar asesoria e informacion a los usuarios y prestadores de servicios
medicos sobre sus derechos y obligaciones.

Asimismo, se le confirid6 la potestad para recibir, investigar y atender las quejas que
presentaran los usuarios de servicios meédicos, por la posible irregularidad en la prestacion
o negativa de prestacion de dichos servicios. Recibir toda la informacién y pruebas que
aporten los prestadores de servicios meédicos y los usuarios, en relaciéon con las quejas
planteadas y, en su caso, requerir aquellas otras que sean necesarias para dilucidar tales
quejas, asi como practicar las diligencias que correspondan.

Una de las facultades mas relevantes de la CONAMED es la de intervenir en amigable
composicion para conciliar conflictos derivados de la prestacion de servicios médicos, para
lo cual puede fungir como arbitro y pronunciar los laudos que correspondan cuando las
partes se sometan expresamente al arbitraje.

Actualmente, la CONAMED atiende un promedio de 17,000 casos anuales y promueve la
mejora de la practica de la medicina a través de recomendaciones y cartas de derechos
dirigidas a pacientes, médicos, odontdlogos y enfermeras, asi como acciones de
investigacion, difusion y vinculacién que retroalimentan los esfuerzos institucionales e
individuales, para otorgar los servicios de salud con calidad y respeto.

La CONAMED brinda atencion a actos u omisiones derivadas de la prestacion de servicios
de salud, asi como a presuntos actos de posible mala practica con consecuencias sobre la
salud del usuario, lo que significa en estricto sentido, que so6lo se avoca al conocimiento de
problemas relacionados con tales servicios o con la negativa de prestacion de los mismos.

Por lo anterior, la reforma que se propone ante esta Soberania tiene por objeto ampliar
diversas atribuciones con las que actualmente cuenta la CONAMED, a fin de fortalecer el
mandato de dicha institucion. Estas reformas permitiran, entre otros aspectos, que la
Secretaria de Salud, a través de la CONAMED, promueva entre los integrantes del Sistema
Nacional de Salud, un trato de respeto y equidad para con los usuarios y prestadores de
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los servicios de atencion médica, asi como la difusién de informacién actualizada que los
oriente y auxilie acerca de sus derechos; lleve a cabo los procedimientos de mediacion,
conciliacion y arbitraje entre los usuarios y los prestadores de servicios de atencién médica
en los términos previstos en las disposiciones reglamentarias de la Ley General de Salud.

Asimismo, el texto de esta reforma faculta a la CONAMED para intervenir de oficio en
asuntos de interés general que incidan en su ambito de competencia, para lo cual podra
requerir la informacion y documentacion que considere necesaria a los prestadores de
servicios y realizar las investigaciones que se requieran, asi como para dar aviso a la
Comisién Federal para la Regulacion y Vigilancia de los Establecimientos y Servicios de
Atencion Médica, y hacer del conocimiento de los colegios, academias, asociaciones y
consejos de especialidades médicas y de los comités de bioética u otros similares, la
negativa expresa o tacita de los prestadores de servicios de proporcionar la informacion y
documentacion que le hubiere solicitado la primera; asi como del incumplimiento por parte
de los citados prestadores de servicios, de sus resoluciones y de cualquier irregularidad
que se detecte.

Adicionalmente, la CONAMED podra informar al Consejo de Salubridad General, cuando
del analisis de las quejas se identifiquen irregularidades en la prestacion de los servicios de
atencién médica por establecimientos que se encuentren certificados por aquél.

Por otro lado, se propone que la CONAMED establezca los mecanismos bajo los cuales
opere un sistema de informacién para el registro, control y seguimiento de los incidentes
adversos y de las quejas derivadas de la prestacion de servicios de atencion médica,
presentadas en el ambito nacional. Lo anterior, permitira que la sociedad pueda contar con
una base de datos fidedigna respecto de los prestadores de servicios de atencién médica,
asi como de las quejas que, en su caso, se hubieren presentado.

En suma, las reformas que se proponen elevan a rango legal las que actualmente ya rigen
a la CONAMED, pero otorgandole nuevas atribuciones para el adecuado y eficaz
desempenio de esta institucion, a fin de que cumpla de la mejor manera con una demanda
ciudadana: mejorar los servicios de atencion medica.

Por las razones expuestas, el Ejecutivo Federal a mi cargo, en ejercicio de la facultad que
me confiere el articulo 71, fraccion |, de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, someto a consideracion de esa Soberania la siguiente Iniciativa de

DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN Y ADICIONAN DIVERSAS DISPOSICIONES
DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

ARTICULO UNICO.- Se REFORMAN los articulos 30, fraccion I; 17 bis; 17 bis 1; 17 bis 2;
18, parrafo segundo; 27, fracciones X y XI; 339, parrafo quinto; 340, y se ADICIONAN los
articulos 30., con una fraccién Il bis; 13, apartado A, con una fraccion VI bis, y el apartado
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B, con una fraccion Il bis; 17 bis 3; 17 bis 4; 17 bis 5; 17 bis 6; 17 bis 7; 27, con la fraccién
XII; 51 bis 3, con un segundo parrafo; 400, con un tercer y cuarto parrafo; 414 Ter; 420, con
un parrafo segundo, y 421 Quater, de la Ley General de Salud, para quedar como sigue:

“Articulo 3o0. ...

l. La vigilancia y el control sanitarios de la prestaciéon de servicios y establecimientos de
salud a los que se refiere el articulo 34, fracciones |, lll y IV, de esta Ley;

. alll. ...

Ill bis. La atencién de quejas derivadas de la prestacion de servicios de atencion
médica mediante mecanismos alternativos de solucion de controversias;

IV. a XXVIIL. ...

Articulo 13. ...

A.

l.a VI, ...

VIl bis. Promover, regular, desarrollar y evaluar mecanismos alternativos de solucion
de controversias derivadas de quejas por la prestacion de servicios de atencion
médica, asi como operar dichos mecanismos por si o en coordinacion con los
gobiernos de las entidades federativas;

IX.yX. ...

B

Lyll...

Il bis. Organizar y operar mecanismos alternativos de soluciéon de controversias
derivadas de quejas por la prestacion de servicios de atencion médica;

. a Vil ...
C...
Articulo 17 bis. La Secretaria de Salud, por conducto de la Comisién Federal para la

Proteccion contra Riesgos Sanitarios, ejercera las atribuciones de regulacion, fomento,
vigilancia y control sanitarios en las materias a que se refiere el articulo 30. de esta Ley,

10
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fracciones XIII, XIV, XXII, XXIII, XXIV, XXV y XXVII, esta ultima salvo por lo que se refiere
a personas; que conforme a la presente Ley, a la Ley Organica de la Administracion
Puablica Federal y a los demas ordenamientos aplicables le corresponden a dicha
dependencia.

Compete a la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, en los
términos de esta Ley y demas disposiciones juridicas aplicables:

I. Proponer al Secretario de Salud la politica nacional de proteccion contra riesgos
sanitarios, asi como su instrumentaciéon en materia de establecimientos diversos a los
contemplados en el articulo 17 bis 1 de esta Ley, de medicamentos y otros insumos para
la salud, alimentos y bebidas, productos cosméticos, productos de aseo, tabaco,
plaguicidas, nutrientes vegetales, sustancias toxicas o peligrosas para la salud, productos
biotecnologicos, suplementos alimenticios, materias primas y aditivos que intervengan en
la elaboracién de los productos anteriores; asi como de prevencién y control de los efectos
nocivos de los factores ambientales en la salud del hombre, salud ocupacional y
saneamiento basico;

Il. Elaborar y expedir las normas oficiales mexicanas relativas a los productos, actividades,
servicios y establecimientos materia de su competencia, asi como vigilar su
cumplimiento;

lll. Evaluar, expedir o revocar autorizaciones, asi como aquellos otros actos de
autoridad, conforme a su ambito de competencia;

IV. Expedir certificados oficiales de condicion sanitaria de procesos, productos, métodos,
instalaciones, establecimientos, servicios o actividades relacionadas con las materias de
su competencia;

V. Ejercer el control y vigilancia sanitarios de los establecimientos y productos sefialados
en la fraccion | de este articulo, de las actividades relacionadas con éstos, de su
importacion y exportacion, con independencia de las facultades que en materia de procesos
y practicas aplicables en los establecimientos dedicados al sacrificio de animales y
procesamiento primario de bienes de origen animal para consumo humano, tenga la
Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion, en términos
de lo dispuesto por la Ley Federal de Sanidad Animal;

VI. Ejercer el control y vigilancia sanitarios de la publicidad de las actividades, productos y
servicios a los que se refiere esta Ley y sus reglamentos, asi como emitir criterios
nutrimentales y de publicidad, en coordinacion con las unidades administrativas
competentes de la Secretaria de Salud, mismas que deberan observar los
anunciantes de alimentos y bebidas;

11
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VII. Ejercer las atribuciones que esta Ley y sus reglamentos le confieren a la Secretaria de
Salud en materia de sanidad internacional, con excepcion de lo relativo a personas;

VIII. Imponer sanciones y aplicar medidas de seguridad en el ambito de su competencia;

IX. Ejercer las atribuciones que la presente Ley, la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal, y los demas ordenamientos aplicables le confieren a la Secretaria de Salud
en materia de efectos del ambiente en la salud, salud ocupacional, saneamiento basico y
accidentes que involucren sustancias toxicas y peligrosas;

X.Participar, en coordinacién con las unidades administrativas competentes de la
Secretaria de Salud, en la instrumentaciéon de las acciones de prevencion y control de
enfermedades, asi como de vigilancia epidemiolégica, especialmente cuando éstas se
relacionen con los riesgos sanitarios derivados de los productos, actividades o
establecimientos materia de su competencia;

Xl. Efectuar la evaluacion de riesgos a la salud en las materias de su competencia, asi
como identificar y evaluar los riesgos para la salud humana que generen los sitios en donde
se manejen residuos peligrosos, y

XIl. Las demas facultades que otras disposiciones juridicas le confieren a la Secretaria de
Salud en las materias que conforme a lo dispuesto en este articulo sean competencia de la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

Articulo 17 bis 1. La Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal para la
Regulacion y Vigilancia de los Establecimientos y Servicios de Atencion Médica,
ejercera las atribuciones de regulacién, fomento, vigilancia y control sanitarios que
conforme a la presente Ley, a la Ley Organica de la Administracion Publica Federal,
y a los demas ordenamientos aplicables le corresponden a dicha Dependencia en las
materias a que se refiere el articulo 3o., fracciones | y XXVI, de esta Ley.

Compete a la Comision Federal para la Regulacion y Vigilancia de los
Establecimientos y Servicios de Atencion Médica, en los términos de esta Ley y
demas disposiciones juridicas aplicables:

l. Proponer al Secretario de Salud la politica nacional en las materias de su
competencia;

Il. Emitir y vigilar el cumplimiento de las normas oficiales mexicanas relativas a las
materias de su competencia y, en su caso, coadyuvar con las instancias competentes
para su elaboracion;

12
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lll. Ejercer la vigilancia y control sanitarios de los servicios de atencion médica y de
cirugia estética, asi como de los establecimientos en los que se prestan dichos
servicios;

IV. Ejercer el control y vigilancia sanitarios de la disposicion y trasplantes de
organos, tejidos y sus componentes y células de seres humanos;

V. Vigilar la seguridad radioldgica a que se refiere el articulo 119, fraccion lll, de esta
Ley;

VI. Vigilar el manejo de los residuos peligrosos dentro de los establecimientos que
presten servicios de atencion médica;

VII. Vigilar el cumplimiento de las disposiciones juridicas aplicables para el ejercicio
de los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud en la prestacion de los servicios
respectivos;

VIIl. Emitir las disposiciones juridicas y directrices necesarias para mejorar la
calidad y la seguridad de los pacientes en los servicios de atencion médica y de
asistencia social, asi como promover, supervisar y evaluar su cumplimiento;

IX. Disefar y operar sistemas de reconocimiento a los establecimientos de atencion
médica;

X. Acreditar la calidad de los servicios prestados en los establecimientos para la
atencion médica, de conformidad con los lineamientos que para tal efecto emita la
Secretaria de Salud;

XI. Vigilar el cumplimiento de las disposiciones juridicas aplicables relativas al
control sanitario y a la mejora de la calidad de los servicios de atencion médica y de
la seguridad de los usuarios de dichos servicios;

XIl. Informar al Consejo de Salubridad General de los resultados que obtenga de la
vigilancia que lleve a cabo en los establecimientos que se encuentren certificados
por éste, cuando se identifiquen irregularidades en la prestacion de los servicios o
en relacion con los propios establecimientos;

XIIl. Ejercer las atribuciones que las disposiciones juridicas confieren a la Secretaria
de Salud respecto de las instituciones de seguros autorizadas para operar el ramo de
salud;

13
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XIV. Expedir o revocar las autorizaciones que le competan conforme a las
disposiciones juridicas aplicables;

XV. Imponer sanciones cuando no se cumplan las disposiciones juridicas aplicables
y ejercer medidas de seguridad, en el ambito de su competencia;

XVI. Participar, en coordinacion con las unidades administrativas competentes de
la Secretaria de Salud, en la instrumentacion de las acciones de prevencion y control
de enfermedades, asi como de vigilancia epidemioldgica, especialmente cuando
éstas se relacionen con los riesgos sanitarios derivados de los servicios y
establecimientos materia de su competencia;

XVII. Efectuar la evaluacion de riesgos a la salud en las materias de su competencia;

XVIII. Celebrar convenios y otros instrumentos juridicos con instituciones,
organismos y organizaciones publicas, privadas y sociales, que le permitan cumplir
con sus funciones, y

XIX. Las demas facultades que otras disposiciones juridicas le confieren a la
Secretaria de Salud en las materias que conforme a lo dispuesto en este articulo sean
competencia de la Comision Federal para la Regulacion y Vigilancia de los
Establecimientos y Servicios de Atencion Médica.

Para el cumplimiento de sus atribuciones, la Comision Federal para la Regulaciéon y
Vigilancia de los Establecimientos y Servicios de Atencion Médica, podra auxiliarse
de los informes, evaluaciones, opiniones técnicas o dictamenes técnicos, que para
tal efecto emitan el Centro Nacional de Trasplantes, el Centro Nacional de la
Transfusiéon Sanguinea, la Comision Nacional de Arbitraje Médico y las demas
unidades administrativas y érganos desconcentrados competentes de la Secretaria
de Salud, en sus respectivos ambitos de competencia.

Articulo 17 bis 2. Las atribuciones que conforme a la presente Ley y los demas
ordenamientos aplicables correspondan a la Secretaria de Salud en materia de
mecanismos alternativos de solucién de controversias derivadas de la prestaciéon de
servicios de atencion médica, seran ejercidas a través del 6rgano desconcentrado
denominado Comision Nacional de Arbitraje Médico.

Para efectos de lo dispuesto en el parrafo anterior, la Comisiéon Nacional de Arbitraje
Médico tendra las facultades siguientes:

I.  Promover y proteger los derechos de los usuarios y de los prestadores de
servicios de atencion médica;

14
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Il. Brindar al publico asesoria e informacion sobre los servicios que presta, asi
como atender y resolver las consultas que le presenten los usuarios y los
prestadores de servicios de atencion meédica, sobre asuntos de su competencia;

lll. Promover entre los integrantes del Sistema Nacional de Salud, un trato de
respeto y equidad para con los usuarios y prestadores de los servicios de atencion
meédica, asi como la difusion de informacién actualizada que los oriente y auxilie
acerca de sus derechos;

IV. Gestionar directamente o a través de las instancias correspondientes, previa
valoracion, la atencion inmediata de los usuarios cuando la controversia se refiera a
demora o negativa de servicios de atenciéon médica, se trate de una urgencia, de la
referencia a otra unidad médica, de la provision de medicamentos o cualquier otro
que pueda ser resuelto por esta via, de conformidad con las disposiciones juridicas
aplicables;

V. Orientar a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver los
conflictos derivados de servicios de atencion médica, prestados por quienes carecen
de titulo o cédula profesional, e informar a las autoridades competentes sobre las
personas que se encuentren en dicho supuesto;

VI. Recibir y atender las quejas que formulen los usuarios por posible irregularidad
en la prestacion de servicios de atencion médica o su negativa, que sean de su
competencia;

Vil. Emitir, en los asuntos que conozca con motivo de una queja o por interés
general, opiniones y promover acciones de mejora de los servicios de atencion
médica, asi como darles seguimiento;

VIIl. Revisar, al atender las quejas, que las instituciones y profesionales que hubieran
prestado los servicios, cuenten con las autorizaciones sanitarias para su
funcionamiento o con las autorizaciones y certificaciones para el ejercicio
profesional, segtin sea el caso y, de no contar con ellas, hacerlo del conocimiento de
las autoridades competentes, para que inicien las investigaciones y, en su caso,
impongan las sanciones que correspondan;

IX. Llevar a cabo los procedimientos de mediacion, conciliacion y arbitraje entre los
usuarios y los prestadores de servicios de atencion médica en los términos previstos
en las disposiciones reglamentarias de esta Ley;

X. Citar a los prestadores de servicios de atencion médica respecto de los cuales
se haya presentado alguna queja médica, para la realizacion de las diligencias

15
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correspondientes dentro de los procedimientos de mediacién, conciliacion y arbitraje
a cargo de la Comision;

Xl. Solicitar la informacion y la documentacion necesaria para la substanciacion de
los procedimientos de mediacion, conciliacion y arbitraje a que se refiere el presente
articulo;

Xll. Realizar las investigaciones necesarias para la atencion de las quejas que
formulen los usuarios por posible irregularidad en la prestacion de servicios de
atencion médica o su negativa;

Xlil. Intervenir de oficio en asuntos de interés general que incidan en su ambito de
competencia, para lo cual podra requerir la informacion y documentacion que
considere necesaria a los prestadores de servicios y realizar las investigaciones que
se requieran;

XIV.Elaborar y emitir dictamenes institucionales a peticion de las autoridades
encargadas de la procuracion y de la imparticion de justicia, asi como de los érganos
internos de control y de las autoridades sanitarias encargadas de regular y vigilar los
servicios de atencion médica, asi como de las instituciones con las cuales suscriba
convenios de colaboracion;

XV. Elaborar y emitir resoluciones, acuerdos, laudos, opiniones y promover
acciones de mejora para los servicios de atencion médica;

XVI. Dar vista al Ministerio Publico de los hechos que puedan ser constitutivos de
delitos y que sean de su conocimiento, asi como coadyuvar en las indagatorias a
través de la emision de los dictamenes institucionales que le sean solicitados; y, ante
las autoridades competentes, los actos que puedan constituir violaciones
administrativas que afecten los intereses de los usuarios de los servicios de atencion
meédica;

XVII. Dar aviso a la Comisiéon Federal para la Regulacion y Vigilancia de los
Establecimientos y Servicios de Atencion Médica y hacer del conocimiento de los
colegios, academias, asociaciones y consejos de especialidades médicas y de los
comités de bioética u otros similares, la negativa expresa o tacita de los prestadores
de servicios de proporcionar la informacion y documentacion que le hubiere
solicitado la Comision Nacional de Arbitraje Médico; asi como del incumplimiento por
parte de los citados prestadores de servicios, de sus resoluciones y de cualquier
irregularidad que se detecte;

16
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XVIIl. Informar al Consejo de Salubridad General, cuando del analisis de las quejas
se identifiquen irregularidades en la prestacion de los servicios de atencion médica
por establecimientos que se encuentren certificados por aquél;

XIX.Establecer los mecanismos bajo los cuales opere un sistema de informacion para
el registro, control y seguimiento de los incidentes adversos y de las quejas
derivadas de la prestacion de servicios de atencion médica, presentadas en el ambito
nacional;

XX. Celebrar convenios y otros instrumentos juridicos con instituciones,
organismos y organizaciones publicos, privados y sociales, que le permitan cumplir
con sus funciones, asi como participar en foros nacionales e internacionales;

XXl.Asesorar a los gobiernos de las entidades federativas para la constitucion de
instituciones analogas a la Comision Nacional de Arbitraje Médico, asi como
establecer la coordinacion necesaria para impulsar los mecanismos alternativos de
solucion de controversias derivadas de la prestacion de servicios de atencion
médica;

XXIl. Promover, elaborar e implementar, en su caso, programas educativos y de
capacitacion en las materias a que se refiere este articulo;

XXIll. Realizar trabajos de investigacion y difusion en la materia de su competencia;
XXIV.Imponer las sanciones en el ambito de su competencia, y

XXV. Las demas facultades que le sean conferidas por esta Ley o cualquier otro
ordenamiento.

La proteccion a que se refiere la fraccion | de este articulo, tiene como objetivo
prioritario procurar la equidad en las relaciones entre los usuarios y los prestadores
de servicios de atencion médica, para lo cual la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico, conducira los procedimientos de atencion de quejas médicas, bajo los
principios de imparcialidad, objetividad, gratuidad, confidencialidad, celeridad y
autonomia de las partes, asi como de certeza y seguridad juridicas.

Articulo 17 bis 3, Para todos los efectos legales, la sola presentacion de la queja
médica por parte del usuario, faculta a la Comision Nacional de Arbitraje Médico para
solicitar la informacion relativa.

Articulo 17 bis 4. Los procedimientos de mediacion, conciliacion y arbitraje a cargo
de la Comision Nacional de Arbitraje Médico, se desahogaran en los términos que
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determinen las disposiciones reglamentarias que al efecto se emitan, y no estaran
sujetos a requisitos o plazos ajenos a éstos.

Los convenios aprobados y los laudos emitidos por la Comisiéon Nacional de Arbitraje
Médico tienen fuerza de cosa juzgada y traen aparejada ejecucion, la que podra
promoverse ante los tribunales competentes.

Articulo 17 bis 5. Las Comisiones a que se refieren los articulos 17 bis, 17 bis 1y 17
bis 2, tendran la naturaleza de 6rganos desconcentrados de la Secretaria de Salud y
contaran Gnicamente con autonomia administrativa, técnica y operativa. Asimismo,
dichas Comisiones contaran con los recursos que le sean aprobados en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion, de conformidad con las disposiciones
juridicas aplicables.

Articulo 17 bis 6. Al frente de cada una de las Comisiones a las que se refiere el
articulo anterior estara un Comisionado Federal, el cual sera designado y removido
por el Presidente de la Republica, a propuesta del Secretario de Salud.

Los Comisionados deberan cumplir con los requisitos siguientes:

I. Ser ciudadano mexicano por nacimiento;

Il. Estar en pleno goce de sus derechos civiles y politicos;

lll. Tener treinta y cinco afios cumplidos;

IV. Ser de reconocida competencia profesional y honorabilidad;

V.Poseer titulo profesional;

VI. Haberse desempefnado, cuando menos tres afos, en actividades profesionales,
de servicio publico o académicas sustancialmente relacionadas con materias afines
al cargo propuesto;

VIl.No haber sido condenado por sentencia irrevocable por delito intencional que le
imponga mas de un ano de prision, cualquiera que haya sido la pena, ni inhabilitado

para desempenar un empleo, cargo o comision en el servicio publico, y

VIil. No haber ocupado, en el afio previo a su designacién, ningiin empleo, cargo o
funcién directiva en alguna empresa que pudiera representar un conflicto de interés.

18
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Articulo 17 bis 7. La organizacion, funcionamiento y atribuciones de las unidades
administrativas de las Comisiones a que se refieren los articulos 17 bis, 17 bis 1y 17
bis 2 se estableceran en sus respectivos reglamentos.

Articulo 18. ...

La Secretaria de Salud propondra la celebracién de acuerdos de coordinacion con los
gobiernos de las entidades federativas para la participacion de éstos en la prestacion de los
servicios a que se refieren las fracciones I, XXI, XXII, XXIII, XXIV, XXV, XXVI y XXVII del
articulo 3o. de esta Ley.

Articulo 27. ...

LalX. ...

X. La asistencia social a los grupos mas vulnerables y, de éstos, de manera especial, a los
pertenecientes a las comunidades indigenas;

Xl. La atencién médica a los adultos mayores en areas de salud geriatrica, y

Xll. La atencion de quejas derivadas de la prestacion de los servicios de atencion
médica, mediante mecanismos alternativos de solucién de controversias.

Articulo 51 Bis 3. ...

Lo dispuesto en el parrafo anterior es sin perjuicio de que los usuarios acudan ante
la Comisién Nacional de Arbitraje Médico o ante las instancias locales que los
gobiernos de las entidades federativas constituyan para operar, supervisar y evaluar
mecanismos alternativos de solucion de controversias derivadas de la prestacion de
servicios de atencion meédica, en cuyo caso se atenderan mediante dichos
mecanismos.

Articulo 339. ...

El Centro Nacional de Trasplantes dara aviso a la Comisién Federal para la Regulacion y
Vigilancia de los Establecimientos y Servicios de Atencion Médica, en caso de detectar
irregularidades en el desarrollo de las atribuciones en el ambito de su competencia.
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Articulo 340. El control sanitario de la disposicién de sangre lo ejercera la Secretaria de
Salud a través de la Comision Federal para la Regulacién y Vigilancia de los
Establecimientos y Servicios de Atencion Médica.

Articulo 400. ...

Tratandose de establecimientos que presten servicios de atencion médica, los
verificadores tendran acceso a los expedientes clinicos de los pacientes que se
hubieren atendido o que estén recibiendo atenciéon al momento de la verificacion y
podran, en su caso, solicitar y obtener copia de los mismos para su verificacion y
analisis fuera del establecimiento de que se trate.

Los verificadores y demas servidores publicos que tengan acceso a la informacion
contenida en los expedientes, deberan atender lo establecido en las disposiciones
aplicables en materia de transparencia y proteccion de datos personales.

Articulo 414 Ter. El resguardo del expediente clinico en cualquier formato, impreso o
electrénico, procedera como medida de seguridad para que la Comision Federal para
la Regulacién y Vigilancia de los Establecimientos y Servicios de Atencion Médica
lleve a cabo las funciones de vigilancia que le corresponden conforme a la presente
Ley.

Dicho resguardo tendra lugar cuando se presuma que esta en riesgo o se ponga en
peligro la vida, un érgano o una funcion del paciente, o bien que el expediente carece
de los requisitos esenciales que establecen las disposiciones juridicas aplicables.
El expediente clinico a que se refiere el primer parrafo de este articulo quedara en
deposito del prestador del servicio, hasta en tanto se emita la resolucién
correspondiente o antes si ya no se requiriera para este efecto.

Articulo 420. ...

Las mismas penas a que se refiere el parrafo anterior, se aplicaran a quien, sin causa
justificada, niegue la prestacion de servicios médicos a que se refiere esta Ley.

Articulo 421 Quater. Se sancionara con multa equivalente de cien hasta mil veces el
salario minimo general diario vigente en la zona econémica de que se trate, a quien
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no atienda la citacion o no proporcione la informacion a que se refiere el articulo 17
bis 2, fracciones X y Xl de esta Ley.

TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicaciéon en el
Diario Oficial de la Federacién.

SEGUNDO. Se abroga el Decreto por el que se crea la Comision Nacional de Arbitraje
Medico, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 3 de junio de 1996, en los términos
del articulo Séptimo Transitorio de este Decreto, y se derogan las disposiciones que se
opongan a este ultimo instrumento.

TERCERO. La Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios debera
concluir todos los asuntos que a la entrada en vigor del presente Decreto se encuentren en
tramite y pendientes de resolucién ante dicha Comisién, en las materias a que se refieren
el articulo 17 bis 1 del presente Decreto.

Los procedimientos que la Comision Nacional de Arbitraje Médico lleve a cabo para la
atencion de quejas médicas a la fecha de entrada en vigor de este Decreto, seran
concluidos de manera definitiva de conformidad con las disposiciones que se encontraban
vigentes al momento de iniciarse el procedimiento.

CUARTO. En un plazo que no excedera de ciento ochenta dias a partir de la entrada en
vigor del presente Decreto, los recursos humanos, materiales y financieros, asi como, en
su caso, los archivos y expedientes con los que actualmente cuenta la Secretaria de Salud
en sus unidades administrativas centrales y en la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios para la atencion de las materias a que se refiere el articulo 17 bis
1, del presente Decreto, seran transferidos a la Comisién Federal para la Regulacion y
Vigilancia de los Establecimientos y Servicios de Atencién Médica.

QUINTO. El personal de los 6érganos desconcentrados, asi como el de cualquier otra area
de la Secretaria de Salud que en la aplicacion de este Decreto cambie de adscripcion, en
ninguna forma resultara afectado en sus derechos laborales.

SEXTO. Las menciones que se hagan en las leyes, reglamentos y demas disposiciones
juridicas o administrativas, a la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios en las materias a que se refiere el articulo 17 bis 1 del presente Decreto, se
entenderan referidas a la Comision Federal para la Regulacion y Vigilancia de los
Establecimientos y Servicios de Atencion Medica.

SEPTIMO. En tanto se expiden las disposiciones que regulen la organizacion,
funcionamiento y actuacién de la Comision Federal para la Regulacion y Vigilancia de los
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Establecimientos y Servicios de Atencion Médica y de la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico, se aplicaran los ordenamientos vigentes al momento de la entrada en vigor del
presente Decreto, en lo que no se opongan a éste.

OCTAVO. El Ejecutivo Federal emitira el Reglamento de la Comision Federal para la
Regulacion y Vigilancia de los Establecimientos y Servicios de Atencién Médica y el de la
Comision Nacional de Arbitraje Meédico, dentro de los ciento ochenta dias siguientes a la
entrada en vigor del presente Decreto.

NOVENO. Las erogaciones que se generen con motivo de la entrada en vigor del presente
Decreto, deberan cubrirse con cargo al presupuesto aprobado a la Secretaria de Salud en
el Presupuesto de Egresos de la Federacion del ejercicio fiscal correspondiente, por lo que
no se incrementara su presupuesto regularizable.”
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Reitero a Usted, ciudadano Presidente, las seguridades de mi distinguida
consideracion.

En la Ciudad de México, a veintiocho de abril de dos mil dieciséis.

EL PRESIDENTE DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

JENRIQUE PENA NIETO

PR. 17
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Oficio No. 315-A- 01053

México, D. F.a 27 de abril de 2016
SNE By é\f’
Ci’ oy ‘ ‘\ :“Mx
MTRA. JULIETA YELENA FERNANDEZ UGALDE

DIRECTORA GENERAL JURIDICA DE EGRESOS
PRESENTE

Me reﬁero al oﬂcao nGmero-353. A 0165 de fecha 27 de abril del presente afo,
mediante el cual envia copia de. la “Iniciativa de Decreto por el que se reforman y
adlcronan diversas’ dfsposmones de la Ley General de Salud” (Iniciaticva), a efecto de
que -se emita a través de esta Direccion General- el* dlctamen de tmpacto
presupuestano conforme alas dlsposrcmnes aphcables

_Sobre el partlcu!ar y conforme a Ia mformar:ion proporcronada con of'(:lo numero: .
529-I-DGLCPAJ-083/16, de la Direccién ‘General de Legislacion  y Consulta
Presupuestana y de Asuntos Jurfdicos.de la:Procuraduria Fiscal de la Federacion,
“mediante el cual se :adjunta la” evaluacmn de impacto presupuestario emitida
- mediante oficio nimero: DGPOP-6- 1160-2016, suscrito por el Director General de -

Programacmn Orgamzamon y Presupuesto de - la Secretana de Salud " (SS)
_respectivamente, me permito destacar lo srgu&ente '

e~ EI Programa Sectorial de Salud 2013-2018 plantea, entre sus objetivos,
~“"avanzar en la construccion de un Slstema Nacional de Salud Universal bajo la
rectorfa de la Secretarfa de Salud”, y ‘establece como una de sus estrateg:as
“fortalecer la regulacién en materia de salubridad general”, prewendo para tal
efecto, entre otras. lineas de accion, el establecimiento ‘de una unidad

administrativa que regule y vern‘"que |a calidad de Ios servicios que prestan los
establecimientos de salud.

e Otro de los objetivos del Programa Sectorial, es el de “asegurar el acceso
- efectivo a servicios de salud con calidad”, mismo que incluye como estrategia
“mejorar la calidad de los servicios de salud del Sistema Nacional de Salud” y,

vl
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entre sus lineas de accion, sefiala el fortalecer la conciliacion y el arbitraje
médico para la resolucion de controversias entre usuarios y prestadores de
servicios, asi como impulsar el cumplimiento de estandares de calidad técnica
y seguridad del paciente en las instituciones de salud, e incorporar el enfoque
preventivo en los servicios de salud para todos los niveles de atencion.

La reforma que se propone tiene por objeto ampliar diversas atribuciones con
las que actualmente cuenta la Comisién Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED), a fin de fortalecer el mandato de dicha institucion. Estas
reformas permitiran, entre otros aspectos, que la Secretaria de Salud, a traves
de la CONAMED, promueva entre los integrantes del Sistema Nacional de
Salud, un trato de respeto y equidad para con los usuarios y prestadores de los
servicios de atencidon médica, asi como la difusion de informacion actualizada
que los oriente y auxilie acerca de sus derechos; lleve a cabo los
procedimientos de mediacion, conciliacion y arbitraje entre los usuarios y los
prestadores de servicios de atencién médica en los términos previstos en las
disposiciones reglamentarias de la Ley General de Salud.

Por su parte y de conformidad con lo sefialado en la Evaluacion de Impacto
Presupuestario emitida por [a SS, se establece lo siguiente:

Impacto en el gasto de las dependencias y entidades por la creacion,
modificacién de unidades administrativas \; plazas o, en su caso,
creacion de nuevas mstltucmnes.

La Iniciativa de Decreto aunque implica la creacion de una umdad
adminstrativa nueva, no se requerirfa recursos adicionales para tal efecto. .

Impacto presupuestario en los programas aprobados de las
dependencias y entidades.

La Iniciativa de Decreto no implica impacto presupuestario en los programas
aprobados de la Secretaria de Salud, toda vez que no involucra erogacion
alguna distinta a las programadas para la ejecucion de sus atribuciones.

Av. Constituyentes 1001, edificio A, p‘-ssa 2, Col. Belén de Ia Flores, Del. Alvare Obregin, CP. 01110, México, DIV
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. Establecimiento de destinos especificos de gasto piblico

La Iniciativa de Decreto no prevé el establecimiento de destinos especificos de
gasto publico.

IV. Establecimiento de nuevas atribuciones y actividades que deberan
realizar las dependencias y entidades que requieran mayores
asignaciones presupuestarias para llevarlas a cabo

La Iniciativa de Decreto no incluye disposiciones generales que incidan en la
regulacion en materia presupuestaria.

V. Inclusidén de disposiciones generales que incidan en la regulacién en
materia presupuestaria

De acuerdo con lo manifestado por la SS, en su evaluacion de impacto
presupuestario, la iniciativa de referencia no incluye disposiciones generales
que incidan en la regulacién en materia presupuestaria.

En mérito de lo antes expuesto, y en cumplimiento a lo sefialado en los articulos 18
de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 18, 19 y 20 de su
Regiamento; 65 Apartado A, fraccion |, y Apartado B fraccion XIV del Reglamento
Interior de la Secretarfa de Hacienda y Crédito Plbico, me permito informar a usted
que la “Iniciativa de Decreto por el que se reforman: y -adicionan diversas
disposiciones de la Ley General de Salud” no tiene impacto presupuestario adicional.

Cabe sefialar que el documento citado en primer término ha sido analizado en el
ambito de competencia de esta Direccion General, por lo que nuestra opinion no
prejuzga ni valida la informacién, los alcances de las acciones que propone el
contenido del mismo, hi constituye opinion juridica alguna con respecto a otras leyes
y disposiciones.
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Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE
OR GENER

£
ACT. CESAR J. CAJdPA CAMPOS

C.c.p-- Director General Adjunto de Programacion y Presupuesto de Servicios.- Presente.
YLQ volante EDGPyPA15-2211

Av. Consrituyentes 1001, edificiv A, pive 2, Col. Belén de lu Floses, Del. Alvare Obregon, CPL 01310, Mixivco, D.F.

Tel: (35) 3688 9178 www hacis pobora



Wl ; Subsecretarin de Eyresos
5 E_I C P ! Dircecion General Turidica de Fgresos
Oficio No. 353.A.-0179

Ciudad de México, a 27 de abril de 2016

LIC. LUIS FERNANDO CORONA HORTA

Director General de Legislacion y Consulta
Presupuestaria y de Asuntos Juridicos

Subprocuraduria Fiscal Federal de Legislacion y Consulta
Procuraduria Fiscal de la Federacién

Presente

Se hace referencia al oficio No. 529-1-DGLCPAJ-083/16, mediante el cual se remitid a esta
Direccién General copia de la “Iniciativa de Decreto por el que se reforman y adicionan diversas
disposiciones de la Ley General de Salud” (Iniciativa), asi como la respectiva evaluacion de
impacto presupuestario, para efectos del dictamen correspondiente.

Sobre el particular, con fundamento en los articulos 31 de la Ley Organica de la Administracion
Plblica Federal; 18 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 18 a 20 de su
Reglamento (RLFPRH); 65-A, fracciones V y X, del Reglamento Interior de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, y en el Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la
elaboracién, revisién y seguimiento de Iniciativas de Leyes y Decretos del Ejecutivo Federal;
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 9 de septiembre de 2003, y su respectivo
Acuerdo modificatorio; publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 14 de abril de 2005, para
efectos del dictamen de impacto presupuestario al que aluden las disposiciones antes citadas, se
informa lo siguiente:

1) Esta Direccién General, con base en lo dispuesto en el articulo 20 del RLFPRH, y tomando
en consideracion lo manifestado en la evaluacion de impacto presupuestario mencionada
en el proemio del presente, no tiene observaciones en el ambito juridico presupuestario
sobre las disposiciones contenidas en la Iniciativa.

2) Se anexa copia del oficio No. 315-A-01053, emitido por la Direccion General de
Programacion y Presupuesto “A” de esta Subsecretaria de Egresos.

Lo anterior, se hace de su conocimiento para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20,
penltimo parrafo del RLFPRH, mismo que sefiala, que la evaluacion de impacto presupuestario y
su respectivo dictamen se anexaran a las iniciativas de leyes o decretos que se presenten al H.
Congreso de la Unién o, en su caso, a los reglamentos, decretos, acuerdos y demas

ordenamientos que se sometan a firma del Presidente de la Republica.
sl
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La presente opinidn se emite sobre la version de la Iniciativa recibida, por lo que no prejuzga
respecto de las modificaciones que, en su caso, se realicen a la misma.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE
LA DIRECTORA GENERAL

A P

.JULIETA Y. FERNAXDEZ UGALDE

Anexo: El indicado

Cep.- Act. César J. Campa Campos.- Director General de Programacién y Presupuesio “A” - Presente.
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