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COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE

CAMARA DE DIPUTADOS
LIl LEGISLATURA REFORMAN LOS ARTICULOS. 30, 77 BIS 1, 77 BIS 3, FRACCION | ARTICULO 77

BIS 7 Y SE ADICIONA UNA FRACCION Y AL ARTICULO 77 BIS 7, TODOS DE LA
LEY GENERAL DE SALUD, QUE PRESENTA LA COMISION DE SALUD, EN
MATERIA DE SERVICIOS DE SALUD GRATUITOS A MIGRANTES.

DICTAMEN DE LA INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE
REFORMAN LOS ARTICULOS 30, 77 BIS 1, 77 BIS 3, FRACCION | ARTICULO
77 BIS 7 Y SE ADICIONA UNA FRACCION IV AL ARTICULO 77 BIS 7, TODOS
DE LA LEY GENERAL DE SALUD, PRESENTADA POR EL DIPUTADO XAVIER
NAVA PALACIOS, INTEGRANTE DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL
PARTIDO DE LA REVOLUCION DEMOCRATICA.

Honorable Asamblea:

A esta Comision de Salud fue turnada para su estudio, analisis y dictamen
correspondiente, la Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que reforman los
articulos 3o, 77 Bis 1, 77 Bis 3, fraccion [ articulo 77 Bis 7 y se adiciona una fraccion
IV al articulo 77 Bis 7, todos de la Ley General de Salud, presentada por el diputado
Xavier Nava Palacios, integrante del Grupo Parlamentario del Partido de la
Revolucion Democratica.

Esta dictaminadora con fundamento en los articulos 72 y 73 fraccion XVI de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 39 numerales 1, 2 fraccion
XLV'y 3, articulo 45 numeral 6 incisos e) y f) de la Ley Organica del Congreso
General de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 6 numeral 1 fraccion 1ll, 80 numeral 1
fraccion Il, 81 numeral 2, 82 numeral 1, 84, 85, 157 numeral 1 fraccién l, 158 numeral
1 frabcién IV, 162, 167, 175, 176, 177, 180 y 182 del Reglamento de la Camara de
Diputados; y habiendo analizado el contenido de la iniciativa de referencia, somete
a consideracion de esta Honorable Asamblea el presente dictamen, basandose en
la siguiente:

METODOLOGIA:
L. En el capitulo de "ANTECEDENTES" se da constancia del proceso
legislativo, en su tramite de inicio, recibo de turno para el dictamen de

la referida iniciativa y de los trabajos previos de la Comision.

i. En el Capitulo correspondiente a "CONTENIDO DE LA INICIATIVA"
se exponen los motivos y alcance de la propuesta de reforma en
estudio.
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M. En el capitulo de "CONSIDERACIONES" la Comision dictaminadora
expresa los argumentos de valoracion de la propuesta y de los motivos
que sustentan la decision de respaldar o desechar la iniciativa en
andlisis.

. ANTECEDENTES

1. En la sesion celebrada el 3 de marzo de 2016, el diputado Xavier Nava
Palacios, integrante del Grupo Parlamentario del Partido de la Revolucion
Democratica, presentd ante el pleno de la Camara de Diputados del H.
Congreso de la Union, la Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que
reforman los articulos 30, 77 Bis 1, 77 Bis 3, fraccion | articulo 77 Bis 7 y se
adiciona una fraccion IV al articulo 77 Bis 7, todos de la Ley General de Salud.

2. En Ia- misma fecha, la Mesa Directiva de éste 6rgano legislativo mediante
oficio numero D.G.P.L. 63-11-2-588, turné la citada iniciativa a la Comision de
Salud para su estudio y posterior dictamen, con numero de expediente 1963.

. CONTENIDO DE LA INICIATIVA

En su exposicion de motivos, el diputado promovente pretende -al marco del
derecho a la proteccion de la sailud que goza toda persona en territorio nacional-
incluir como grupo vuinerable a [as personas migrantes; asi como otorgar a éstos el
derecho a ser incorporados al Sistema de Proteccidn Social en Salud, adicionando
medidas en el texto normativo de la Ley General de Salud.

Plantea que:

‘aunque no existen cifras oficiales, se estima que anualmente la
frontera sur de México, principalmente por Chiapas, ingresan sin
documentos, por lo tanto en una situacion irregular, unos 150,000
migrantes, con la intencion de llegar a EUA. En su mayoria estos
migrantes provienen de Centroamérica, Sudamérica y en menor
medida extra migrantes originarios de paises de las regiones de Asia y
Africa”
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Continta sefalando la iniciativa que esta poblacién que decide ‘echar raices’ en el
pais, carece de recursos para poder regularizar su situacidbn migratoria y se
encuentra en. incertidumbre a pesar de que la Ley General de Victimas y la Ley de
Migracién garantizan el ejercicio pleno de sus derechos.

Indica tambien que el articulo 8 de la Ley de Migracié‘n reconoce el derecho que
tienen las y los migrantes a recibir cualquier tipo de atencion médica, provista por el
sector publico y privado, independientemente de su situacion migratoria.

El legislador hace referencia al contenido normativo de la Ley General de Victimas,
y a la Ley General de Salud, en la que se reconoce también, de manera armonica
con los preceptos constitucionales el derecho a recibir servicios de salud, en las
mismas condiciones que cualquier ciudadano mexicano.

“...Por otra parte, la Ley General de Salud es imprecisa y da pie a que
por falta de informacion, ausencia de capacitacion y sensibilidad o
miedo de los servidores publicos, se les niegue el servicio de salud a
los migrantes, por no portar una identificacion o no tener CURP,
documento que sabemos que solo se otorga a ciudadanos mexicanos,
lo cual coloca a los migrantes en una situacion de mayor vulnerabilidad
de la que ya sufren al transitar por nuestro pais...” '

Atento a lo anterior, el promovente sefiala que la Ley de Migracién, en armonia con
lo previsto por la Constitucidén Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece
que nuestra politica migratoria esta basada en el principio irrestricto a los derechos
humanos de los migrantes; por lo que nuestro marco juridico es acorde con los
Instrumentos Internacionales en ésta materia.

La iniciativa en analisis destaca la preocupacion de las reglas de operacion del
Seguro Popular; ya que, de acuerdo con el promovente sus requisitos practicamente
hacen imposible que las y los migrantes o las personas con situacién migratoria
irregular accedan a los servicios que proporciona ésta proteccion social.

Una vez que el promovente analiza los requisitos de afiliacion al sistema de
Proteccion Social en Salud, concluye que se excluye la posibilidad de que migrantes
irrequlares y migrantes puedan acceder al seguro popular sin discriminacion por su
condxcnon migratoria u origen. ’

La propuesta considera reformar los articulos 30, 77 Bis 1, 77 Bis 3, fraccion |
articulo 77 Bis 7, asi como adicionar una fraccion IV al articulo 77 Bis 7, todos de la
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Ley General de Salud, a fin de establecer a criterio de la promovente, acciones
concretas para salvaguardar el derecho de los migrantes irregulares y migrantes a
contar con un registro en el Seguro Popular, ya gue las condiciones actuales
“.._hacen dificil que un migrante busque regularizar su situacion, y con ello cubrir los
requisitos que marca el Seguro Popular para lograr acceder al derecho y ser
beneficiario...”, y busca modificar los requisitos que deben satisfacer quienes
pretenden incorporarse al Sistema de Proteccioén Social en Salud.

Las modificaciones sefaladas por el promovente a la Ley General de Salud,
pretenden reformar el texto legal como a continuacion se indica:

Texto Legal Vigente

Propuesta de la Iniciativa

Articulo 30.- En los términos de esta
Ley, es materia de salubridad general:

Il La atencién médica, preferentemente
en beneficio de grupos vulnerables;

I a XXVHI. ...

Articulo 77 bis 1.- Todos Ilos
mexicanos tienen derecho a ser
incorporados al Sistema de Proteccién
Social en Salud de conformidad.con el
articulo cuarto de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, sin importar su condicion
social.

Articulo 3o0.- En los términos de esta
Ley, es materia de salubridad general:

1(..)

[I La atencidbn médica, preferentemente
en beneficio de grupos vulnerabies,
incluyendo a personas migrantes
gue se encuentren en territorio

nacional independiente de su
situacion migratoria;

[1I. al XXVII. ...

Articulo 77 BIS 1. Todos los
mexicanos asi como personas

migrantes migrante residentes o en
transito, sin importar su condicion
migratoria, tienen derecho a ser
incorporados al Sistema de Proteccion
Social en Salud de conformidad con el
articulo cuarto de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, sin importar su condicion
social. La proteccién social en salud es
un mecanismo por el cual el Estado
garantizara el acceso efectivo,
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Texto Legal Vigente

Propuesta de la Iniciativa

Articulo 77 bis 3.- Las familias vy
personas que no sean
derechohabientes de las instituciones
de seguridad social o no cuenten con
algun otro mecanismo de prevision
social en salud, se incorporaran al
Sistema de Proteccién Social en Salud
que les corresponda en razon de su
domicilio, con lo cual gozaran de las

hospitalarios que satisfagan de manera

oportuno, de calidad, sin desemboiso
al momento de utilizacidn y sin
discriminacion a los servicios médico-
quirargicos, farmacéuticos y

integral las necesidades de salud,
mediante la combinacioén de
intervenciones de promocién de la
salud, prevencion, diagnéstico,
tratamiento y de rehabilitacion,
seleccionadas en forma prioritaria
segun criterios de seguridad, eficacia,
costo, efectividad, adherencia a
normas  éticas  profesionales vy
aceptabilidad social. Como minimo se
deberan contemplar los servicios de
consulta externa en el primer nivel de
atencion, asi como de consulta externa

y hospitalizacién para las
especialidades basicas de: medicina
interna, cirugia general,

ginecoobstetricia, pediatria y geriatria,
en el segundo nivel de atencién. Las
disposiciones reglamentarias
estableceran los  criterios necesarios
para la secuencia y alcances de cada
intervencion que se provea en los
términos de este Titulo.

Articulo 77 bis 3.- Las familias y
personas que no sean
derechohabientes de las instituciones
de seguridad social o no cuenten con
algun otro mecanismo de prevision
social en salud, se incorporaran al
Sistema de Proteccion Social en Salud
que les corresponda en razéon de su
domicilio fijo o temporal, esto
también aplica a personas
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Texto Legal Vigente

Propuesta de la Iniciativa

acciones de proteccion en salud a que
se refiere este Titulo.

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

establecidos por el articulo 77 Bis 21
de esta Ley, y ‘

[. Ser residentes en el territorio
nacional,
i.alll. ...
IV. Cubrir las cuotas familiares
correspondientes, en los términos

migrantes que se encuentren en el
pais, independiente de su situacion
migratoria, con lo cual gozaran de las
acciones de proteccién en salud a que
se refiere este Titulo.

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

. Ser residentes en el territorio
nacional; sin importa la. situacion
migratoria

Lall ..

IV. En el caso de personas
migrantes de nacionalidad distinta a
la mexicana, se utilizaran
supletoriamente las identificaciones
oficiales emitfidas por el gobierno

del pais de origen.

(Omite la fraccion V. vigente)

lil. CONSIDERACIONES.

La iniciativa del diputado Xavier Nava Palacios, es considerada por esta Comisién
como una propuesta encaminada a garantizar a los migrantes, con independencia
de su calidad migratoria, el derecho a la proteccion de la salud, permitiendo a los
mismos su incorporacion al Sistema de Proteccion Social en Salud; no obstante,
resulta pertinente para la dictaminadora resaltar las siguientes consideraciones:
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PRIMERA. De acuerdo con la iniciativa materia del presente dictamen, el sujeto a

) quien se le atribuyen derechos es el migrante, por lo que esta comision analizé fa
S Ley de Migracion publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de mayo de
2011, misma que define al migrante de acuerdo con la fraccion XVII del articulo 3

como:

“Migrante: al individuo que sale, transita o llega al territorio de un
Estado distinto al de su residencia por cualquier tipo de motivacion.”

La Ley en cita, plantea los principios en los que debe sustentarse la politica
migratoria del Estado mexicano:

Respeto irrestricto de los derechos humanos de los migrantes, nacionales y
extranjercs, sea cual fuere su origen, nacionalidad, género, etnia, edad y

_situacion migratoria, con especial atencion a grupos vulnerables como

menores de edad, mujeres, indigenas, adolescentes y personas de la tercera
edad, asi como a victimas del delito.

Congruencia de manera que el Estado mexicano garantice la vigencia de los
derechos que reclama para sus connacionales en el exterior.

Enfoque integral acorde con la complejidad de la movilidad internacional de
personas, que atienda las diversas manifestaciones de migracién en México
como pais de origen, transito, destino y retorno de migrantes.

Responsabilidad compartida con los gobiernos de los diversos paises y entre
las instituciones nacionales y extranjeras involucradas en el tema migratorio.

Hospitalidad y solidaridad internacional.
Facilitacién de la movilidad internacional de personas.
Complementariedad de los mercados laborales.

Equidad entre nacionales y extranjeros, como indica la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, especialmente en lo que respecta a la
plena observancia de las garantias individuales.

Reconocimiento a los derechos adquiridos de los inmigrantes.
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¢ Unidad familiar e interés superior de la nifia, nino y adolescente.

¢ Integracion social y cultural entre nacionales y extranjeros residentes en el
pais.

e Facilitar el retorno al territorio nacional y la reinsercion social de los
emigrantes mexicanos y sus familias, a traves de programas
interinstitucionales y de reforzar los vinculos entre las comunidades de

Acorde con lo anterior, el Estado mexicano garantiza el ejercicio de los derechos y
libertades de los extranjeros reconocidos en la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, en los tratados y convenios internacionales de los cuales sea
parte el Estado mexicano y en las disposiciones juridicas aplicables, con
independencia de su situacién migratoria (Articulo 6)

Para estos efectos, debemos entender por situacion migratoria, de acuerdo con el
articulo 3 de la multicitada Ley, a la hipbétesis en la que se ubica un extranjero en
funcién del cumplimiento o incumplimiento de las disposiciones migratorias para su
internacion y estancia en el pais.

Entonces, se considera que el extranjero tiene situacion migratoria regular cuando
ha cumplido dichas disposiciones y que tiene situacion migratoria irregular cuando
incumple con las mismas.

Tratandose de extranjeros con situacion migratoria regular, sefiala el articuio 52 de
la Ley de Migracién que estos podran permanecer en el territorio nacional en las
condiciones de visitante, residente temporal y residente permanente:

*Articulo 52. Los extranjeros podran permanecer en el territorio nacional
en las condiciones de estancia de visitante, residente temporal y
residente permanente, siempre que cumplan con los requisitos
establecidos en esta Ley, su Reglamenfo y demas disposiciones
juridicas aplicables, de conformidad con lo siguiente:

I. VISITANTE SIN PERMISO PARA REALIZAR ACTIVIDADES
REMUNERADAS. Autoriza al extranjero para transitar o
permanecer en territorio nacional por un tiempo ininterrumpido
no mayor a ciento ochenta dias, contados a partir de la fecha
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de entrada, sin permiso para realizar actividades sujetas a una
remuneracion en el pais.

1. VISITANTE CON PERMISO PARA REALIZAR ACTIVIDADES
REMUNERADAS. Autoriza al extranjero que cuente con una
oferta de empleo, con una invitacion por parte de alguna
autoridad o institucién académica, artistica, deportiva o cultural
por la cual perciba una remuneracion en el pais, o venga a
desempefiar una actividad remunerada por temporada
estacional en virtud de acuerdos interinstitucionales celebrados
con. enfidades extranjeras, para permanecer en territorio
nacional por un tiempo ininterrumpido no mayor a ciento
ochenta dias, contados a partir de la fecha de entrada.

. VISITANTE REGIONAL. Autoriza al extranjero nacional o
residente de los paises vecinos para ingresar a las regiones
fronterizas con derecho a entrar y salir de las mismas cuantas
veces lo deseen, sin que su permanencia exceda de ftres dias

"y sin permiso para recibir remuneracion en el pais. Mediante
disposiciones de caracter administrativo, la Secretaria
establecera la vigencia de las autorizaciones y los municipios y
entidades federativas que conforman las regiones fronterizas,
para efectos del otorgamiento de la condicion de estancia de
visitante regional.

V. VISITANTE TRABAJADOR FRONTERIZO. Autoriza al
extranjero que sea nacional de los paises con los cuales los
Estados Unidos Mexicanos comparten limites territoriales, para
permanecer hasta por un afio en las entidades federativas que
determine la Secretaria. El visitante ftrabajador fronterizo
contard con permiso para trabajar a cambio de una
remuneracion en el pais, en la actividad relacionada con la
oferta de empleo con que cuente y con derecho a entrar y salir
del territorio nacional cuantas veces lo desee.

V. VISITANTE POR RAZONES HUMANITARIAS. Se autorizara
esta condicion de estancia a los extranjeros que se encuentren
en cualquiera de los siguientes supuestos:

a) Ser ofendido, victima o testigo de algun delito cometido en
territorio nacional. :
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Para efectos de esta Ley, sin perjuicio de lo establecido en
otras disposiciones juridicas aplicables, se considerara
ofendido o victima a la persona que sea el sujeto pasivo de la
conducta delictiva, independientemente de que se identifique,
aprehenda, enjuicie o condene al perpetrador e
independientemente de la relacién familiar entre el perpetrador
y la victima.

Al ofendido, victima o testigo de un delito a quien se autorice la
condicion de estancia de Visitante por Razones Humanitarias,
se le autorizara para permanecer en el pais hasta que concluya
el proceso, al término del cual deberan salir del pais o solicitar
una nueva condicién de estancia, con derecho a entrar y salir
del pais cuantas veces lo desee y con permiso para trabajar a
cambio de una remuneracion en el pais. Posteriormente, podra
solicitar la condicion de estancia de residente permanente;

b) Ser nifia, nifio o adolescente migrante no acompafiado, en
términos del articulo 74 de esta Ley.

c) Ser solicitante de asilo politico, de reconocimiento de la
condicion de refugiado o de proteccion complementaria del
Estado Mexicano, hasta en tanto no se resuelva su situacion
migratoria. Si la solicitud es positiva se les otorgara la condicion
de estancia de residente permanente, en términos del articulo
54 de esta Ley.

También la Secretaria podré autorizar la condicion de estancia
de visitante por razones humanitarias a los extranjeros que no
se ubiquen en los supuestos anteriores, cuando exista una
causa humanitaria o de interés publico que haga necesaria su
internacion o regularizacion en el pais, en cuyo caso contaran
con permiso para trabajar a cambio de una remuneracion.

V. VISITANTE CON FINES DE ADOPCION. Autoriza al extranjero
vinculado con un proceso de adopcioén en los Estados Unidos
Mexicanos, a permanecer en el pais hasta en tanto se dicte la
resolucién ejecutoriada y en su caso, se inscriba en el reqistro
civil la nueva acta del nifio, nifia o adolescente adoptado, asi
como se expida el pasaporte respectivo y todos los tramites
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necesarios para garantizar la salida del nifio, nifia o
adolescente del pais. La expedicion de esta autorizacion solo
procedera respecto de ciudadanos de paises con los que los
Estados Unidos Mexicanos haya suscrito algin convenio en la
maferia.

VIl. RESIDENTE TEMPORAL. Autoriza al extranjero para
permanecer en el pais por un tiempo no mayor a cuatro anos,
con la posibilidad de obtener un permiso para trabajar a cambio
de una remuneracion en el pais, sujefo a una oferta de empleo
con derecho a entrar y salir del territorio nacional cuantas veces
Jo desee y con derecho a la preservacion de la unidad familiar

. por lo que podré ingresar con o solicitar posteriormente la
internacién de las personas que se sefialan a continuacion,
quienes podran residir regularmente en territorio nacional por
el tiempo que dure el permiso del residente temporal:

a) Hijos del residente temporal y los hijos del conyuge,
concubinario o concubina, siempre y cuando sean nifias, nifios
y adolescentes y no hayan confraido matrimonio, o se
encuentren bajo su tutela o custodia;

b) Conyuge;

c) Concubinario, concubina o figura equivalente, acreditando
dicha situacién juridica conforme a los supuestos que sefiala la
legislacion mexicana, y

d) Padre o madre del residente temporal.

Las personas a que se refieren los incisos anteriores seran
autorizados para residir reqularmente en territorio nacional bajo
la condicién de estancia de residente temporal, con la
posibilidad de obtener un permiso para trabajar a cambio de
una remuneracion en el pais sujeto a una oferta de empleo, y
con derecho a entrar y salir del territorio nacional cuantas veces
lo deseen.

En el caso de que el residente temporal cuente con una oferta
de empleo, se le otorgaré permiso para trabajar a cambio de
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una remuneracion en el pais, en la actividad relacionada con
dicha oferta de empleo.

Los extranjeros a quienes se les otorgue la condicion de
estancia de residentes temporales podran introducir sus bienes
muebles, en la forma y términos que determine la legislacion
aplicable. '

VIl RESIDENTE TEMPORAL ESTUDIANTE. Autoriza al

X

extranjero para permanecer en el territorio nacional por el
tiempo que duren los cursos, estudios, proyectos de
investigacién o formacion que acredite que va a realizar en
instituciones educativas pertenecientes al sistema educativo
nacional, hasta la obtencion del certificado, constancia,
diploma, titulo o grado académico correspondiente, con
derecho a entrar y salir del territorio nacional cuantas veces Jo
desee, con permiso para realizar actividades remuneradas
cuando se trate de estudios de nivel superior, posgrado e
investigacion.

L a autorizacién de estancia de los estudiantes esta sujeta a la
presentacion por parte del extranjero de la carta de invitacion o
de aceptacion de la institucion educativa correspondiente y
deberd renovarse anualmente, para lo cual el extranjero
acreditard que subsisten las condiciones requeridas para la
expedicion de la autorizacién inicial. La autorizacion para
realizar actividades remuneradas se otorgaré por el Instituto
cuando exista carta de conformidad de la institucion educativa
correspondiente y estard sujeta a una oferta de trabajo en
actividades relacionadas con la materia de sus estudios. El
residente temporal estudiante tendra derecho a entrar y salir
del territorio nacional cuantas veces lo desee y contara también
con el derecho a la preservacién de la unidad familiar, por lo
que podré ingresar con o solicitar posteriormente el ingreso de
las personas que se sefialan en la fraccion anterior.

RESIDENTE PERMANENTE. Auforiza al extranjero para
permanecer en el territorio nacional de manera indefinida, con

. permiso para-trabajar-a cambio de una remuneracion en el
pais.”
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Una vez definido al sujeto de derechos, es indispensable reproducir lo que sefiala
el articulo 8 de la Ley de Migracion, a efecto de hacer constar en esfe instrumentio
que los migrantes tienen salvaguardado el ejercicio de su derecho a la proteccion
de la salud:

“Articulo 8. Los migrantes podran acceder a los servicios educativos
provistos por los sectores publico y privado, independienfemente de
su situacion migratoria y conforme a las disposiciones legales y
reglamentarias aplicables.

Los migrantes tendran derecho a recibir cualquier tipo de atencion
médica, provista por los sectores publico 'y  privado,
independientemente de su situacion migratoria, conforme a las
disposiciones legales y reglamentarias aplicables.

Los migrantes independientemente de su situacion migratoria,
tendran derecho a recibir de manera gratuita y sin restriccion alguna,
cualquier tipo de atencién médica urgente que resulte necesaria para
preservar su vida.

En la prestaciéon de servicios educafivos y medicos, ningun acto
administrativo estableceré restricciones al extranjero, mayores a las
establecidas de manera general para los mexicanos.”

Es por lo anterior, que la preocupacion fundamental del promovente (que los
migrantes reciban atencion médica sin importar su situacion migratoria) se
encuentra salvaguardada en la Ley de Migracion.

SEGUNDA. Esta dictaminadora analizé el marco juridico del derecho a la proteccion
a la salud, abordandolo desde la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en su articulo 4°:

“ .Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y estableceré la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que
dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion...”

"En el mismo sentido, la Ley General-de:Salud establece que:
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“Articulo. 1o0.- La presente ley reglamenta el derecho a la proteccion
de la salud que fiene toda persona en los términos del Articulo 4o. de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia
de salubridad general. Es de aplicacion en toda la Republica y sus
disposiciones son de orden publico e interés social.”

“Articulo 10. Bis.- Se entiende por salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades.”

“Articulo 20.- El derecho a la proteccion de la salud, tiene las
siguientes finalidades:

I El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al
gjercicio pleno de sus capacidades;

Il La prolongacién y mejoramiento de la calidad de la vida
humana;,

1. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que

coadyuven a la creacién, conservacion y disfrute de
condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social,

V. La extension de actitudes solidarias y responsables de la
poblacion en la preservacion, conservacion, mejoramiento y
restauracion de la salud;

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

VI.  El conocimiento para el adecuado aprovechamienfo y
utilizacion de los servicios de salud, y

VIl.  El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y
tecnolégica para la salud.”

“Articulo 30.- En los términos de esta Ley, es materia de salubridad
general: 7 »
I La organizacion, control y vigilancia de la prestacion de
servicios y de establecimientos de salud a los que se refiere

el Articulo 34, fracciones I, Il y IV, de esta Ley;

I La atencién médica, preferentemente en beneficio de grupos
: vulnerables; Il bis. La Proteccién Social en Salud.
1. La coordinacion, evaluacion y seguimiento de los servicios

de salud a los que se refiere el Articulo 34, fraccion II;
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V. La atencién materno-infantil;

IV Bis. El programa de nutricion materno-infantil en los pueblos y
comunidades indigenas;

IV Bis 1. La salud visual;

IV Bis 2. La salud auditiva;

Vv La planificacion familiar;

Vi La salud mental;

VIl.  Laorganizacién, coordinacion y vigilancia del ejercicio de las
actividades profesionales, técnicas y auxiliares para la salud,

VIll.  La promocién de la formacién de recursos humanos para la
salud;

IX. L a coordinacion de la investigacion para la salud y el control
de ésta en los seres humanos;

IX Bis. El genoma humano;

X. La informacion relativa a las condiciones, recursos y
servicios de salud en el pais;

Xl La educacion para la salud;

XIl.  La prevencién, orientacion, control y vigilancia en materia de
nutriciéon, sobrepeso, obesidad y otros ftrastornos de la
conducta  alimentaria, enfermedades  respiratorias,
enfermedades card/ovasculares y aquellas atribuibles al
fabaquismo;,

Xll. La prevencion y el control de los efectos nocivos de los
factores ambientales en la salud del hombre;

XIV. La salud ocupacional y el saneamiento basico;

XV. La prevencién y el control de enfermedades transmisibles;

XV Bis. El Programa Nacional de Prevencion, Atencion y Control
del VIH/SIDA e Infecciones de Transmision Sexual;

XVI. La prevencién y el control de enfermedades no transmisibles
y accidentes;

XVII. La prevencién de la discapacidad y la rehabilitacion de las
personas con discapacidad,

XVIIl. La asistencia social;

XIX. El programa para la prevencion, reduccion y tratamiento del

" uso nocivo del alcohol, la atencién del alcoholismo y la
prevencion de enfermedades derivadas del mismo, asi como
la proteccién de la salud de terceros y de la sociedad frente
al uso nocivo del alcohol;

XX. El programa contra el tabaquismo; :

XXI. La prevencion del consumo de estupefacientes 'y
psicotrépicos y el programa contra la farmacodependencia;
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XXIl. El control sanitario de producfos y servicios y de su
importacion y exportacion;

XXIlll. El control sanitario del proceso, uso, mantenimiento,
importacion, exportacion y disposicion final de equipos
médicos, protesis, orfesis, ayudas funcionales, agentes de
diagnostico, insumos de uso odontologico, materiales
quirargicos, de curacion y productos higienicos;

XXIV. El control sanitario de los establecimientos dedicados al
proceso de los productos incluidos en las fracciones XXII'y
XX,

XXV. El control sanitario de la publicidad de las acfividades,
productos y servicios a que se refiere esta Ley;

XXVI. El control sanitario de la disposicion de organos, tejidos y
sus componentes y células;

XXVI Bis. El control sanitario de cadaveres de seres
humanos;

XXVII. La sanidad infernacional;

XXVII Bis. El tratamiento integral del dolor, y

XXVIIl. Las demas materias que establezca esta Ley y otros

ordenamientos legales, de conformidad con el parrafo
tercero del Articulo 40. Constitucional.”

En virtud del texto constitucional antes reproducido y las disposiciones de la Ley en
cita, esta dictaminadora concluye que, al igual que la Ley de Migracion, la Ley
General de Salud salvaguarda el mandato constitucional del que goza foda
persona a la proteccion de la salud, con las bases y modalidades para el acceso a
los servicios de la misma

TERCERA. Toda vez que los integrantes de esta comision definieron al sujeto y el
objeto de la normatividad materia del presente estudio, es decir los migrantes en
relacion con el derecho a la proteccion de la salud, se concluyé que el gjercicio del.
derecho en cita se encuentra garantizado en diversos instrumentos juridicos, tanto
nacionales como internacionales.

Atento a lo anterior, y de conformidad con lo expuesto en el Plan Nacional de
Desarrolio 2013-2018, se busca garantizar en el territorio nacional los derechos de
las personas migrantes, solicitantes de asilo, refugiadas y beneficiarias de
proteccion complementaria; esto incluye disefiar y ejecutar programas de atencion
especial a grupos vulnerables de -migrantes, como nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, victimas de delitos graves, personas con discapacidad y
adultos mayores.
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Dentro del eje transversal “México Incluyente” del Plan Nacional de Desarrolio en
" cita, el Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud, establece como
estrategia:

“Mejorar la atenciéon de la salud a fa poblacion en situacion de
vulnerabilidad.”

Y como linea de accién especifica:

“Impulsar acciones para la prevencién y promocion de la salud de los
migrantes.”

Asimismo, en el eje transversal “Mexico con Responsabilidad Global” del Plan
Nacional de Desarrollo en cita, el Objetivo 5.4. Velar por los intereses de los
mexicanos en el extranjero y proteger los derechos de los extranjeros en el territorio
nacional, establece como estrategia:

“Ofrecer asistencia y proteccion consular a todos aquellos mexicanos
que lo requieran.”

Y como linea de accidon especifica:

“Construir acuerdos y convenios de cooperacion, a fin de actuar en
coordinacién con paises expulsores de migrantes, como Guatemala, El
Salvador, Honduras y Nicaragua, y asi brindar una atencion integral al
fenémeno migratorio.” ’

CUARTA. Tal como se describio en el contenido de la iniciativa, la preocupacion del
diputado Xavier Nava Palacios es “...que las reglas de operacion del Seguro
Popular, imponga requisitos que préacticamente hacen imposible que las y los
migrantes o las personas en situacion migratoria irregular puedan acceder a los
servicios que proporciona este programa...”.

Cabe aclarar que lo que el promovente sefiala como ‘Seguro Popular, es
técnicamente conocido como el Sistema de Proteccion Social en Salud por el
cual el Estado garantiza el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al
momento de su utilizacién y sin discriminacién a los servicios medico-quirtrgicos, -

- farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de
salud. '
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En ésta materia, Ia Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)
sefiala que la proteccién social abarca una variedad de politicas y acciones en
diversos ambitos que deben promover el ejercicio de los derechos econdmicos,
sociales y culturales (DESC) en el mercado laboral, la alimentacion, /a salud, las
pensiones y el cuidado; también debe buscarse el logro de ciertos niveles dignos de
ingreso.

“Una clave fundamental para evaluar los sistemas de proteccion social
consiste en determinar si logran contribuir a la promocion de los DESC
y cémo responden a las dinémicas de riesgos y a su distribucion social:
si estos se diversifican, o si se reducen o amplian las brechas entre la
dotacién de ingresos, el riesgo individual y los niveles de proteccion
deseados.” :

Con esta vision y en el marco de investigaciones y de asistencia técnica a los paises,
en la Divisién de Desarrolio social se realizan diagnosticos, analisis y evaluaciones
de la proteccion social en la region y se efectlan propuestas de diserio e
implementacion de politicas con el objetivo de consolidar sistemas articulados e
inclusivos sobre la base del enfoque de derechos ciudadanos:.

QUINTA. En nuestro pais, el modelo de seguridad o proteccion social esta basado
en una relacién bilateral: es decir, a cambio de su aportacion, el trabajador recibe
una contraprestacion otorgada en especie, con independencia de que el
financiamiento de los seguros lo comparta el trabajador, el empleador o incluso el
Estado.

Por lo anterior se concluye que de manera general la seguridad o proteccion social
estda garantizada en México mediante Instituciones que primeramente se
encuentran vinculados mediante una relacion laboral, en la que se garantizan
diferentes prestaciones y se cubren entre otros seguros el de proteccién de la salud.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos originaimente solo
contemplaba un seguro social voluntario, fue modificada en 1929 para considerar
de utilidad publica la expedicion de una ley del seguro social. Actualmente, el
articulo 123, en su fraccion XXIX, sefiala que es de utilidad publica la ley del seguro
social, la cual debe comprender seguros de invalidez, de vejez, de vida, de cesacion
involuntaria del trabajo, de enfermedades y accidentes, de servicios de guarderia y
cualquier otro encaminado a la ‘proteccion 'y bienestar de los trabajadores '
- CAMPESINGS, NO asalanados y-otros sectores-sociales y sus familiares.-
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De dicha fraccién se pueden desprender los inicios de un derecho a la proteccion
social, que tiene, entre otros destinatarios, a la poblacion no asalariada.

Este primer bosquejo de proteccion social encontraria desde 1983 otro fundamento
constitucional, al formarse el articulo 4° de nuestra carta magna: “Toda persona
tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
federacién y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme
a los que dispones el articulo 73 de esta Constitucion”

Al paso de tiempo el pais ha consolidado una serie de instituciones que se pueden
considerar como fundamentales en materia de seguridad social. Ademas, dentro de
las instituciones de seguridad social, particularmente el Instituto Mexicano del
Seguro Social y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado, o paraielamente a ellas, se han muitiplicado los programas de proteccion
social, principalmente los enfocados a la salud.

El Instituto Mexicano del Seguro Social.

En diciembre de 1942 se envié al Congreso una iniciativa de ley, proponiendo como
suprema justificacion que se cumpliria asi uno de los mas caros ideales de la
Revolucién mexicana. Se trataba de “Proteger a los trabajadores y asegurar su
existencia, su salario, su capacidad, productiva y la tranquilidad de la familia;
contribuir al cumplimiento de un deber legal, de compromisos exteriores y de
promesas gubernamentales”. El Congreso aprobo la iniciativa, y el 19 de enero de
1943 se publicd en el Diario Oficial la Ley del Seguro Social.

La Ley sefiala que el seguro social es instrumento basico de la seguridad social,
establecido como un servicio plblico de caracter nacional. La organizacién y
administracién del seguro social estan a cargo del Instituto Mexicano del Seguro
Social, organismo publico descentralizado con personalidad juridica, patrimonio
propio y con autonomia fiscal en lo relativo a su @mbito de competencia.

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
El 12 de agosto de 1925 el presidente Plutarco Elias Calles expidio la Ley General
de Pensiones Civiles, seguida de la de 1946 y la de 1947. Posteriormente, debido
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a la reforma de 1959 del articulo 123 constitucional, que establece una regulacion
distinta para los trabajadores del gobierno federal, el 20 de noviembre de 1959 se
promulgd la primera Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, en vigor hasta enero de 1984, fecha en que entrd en vigor
la nueva Ley. En tal sentido, la administracién de los seguros, prestaciones, asi
como la del fondo de la vivienda de los trabajadores al servicio del Estado, estan a
cargo del organismo descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propios,
denominado Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado.

La Ley del Instituto se aplica a los trabajadores al servicio civil de las dependencias
y de las entidades de la administracién publica federal que por ley o por acuerdo del
Ejecutivo Federal se incorporan a su régimen, asi como a los pensionistas y a los
familiares derechohabientes de unos y otros; a las dependencias y entidades de la
Administracion Plblica Federal y de los Poderes de la Union a que se refiere la ley;
a las dependencias y entidades de la administracion publica en los estados y
municipios y a sus trabajadores en los términos de los convenios que el Instituto
celebre de acuerdo con la ley, y las disposiciones de las demas legislaturas locales;
a los diputados y senadores que durante su mandato constitucional se incorporen
individual y voluntariamente al régimen de la ley, y a las agrupaciones o entidades
que en virtud de acuerdo de la junta directiva del Instituto se incorporen al régimen
de la ley. La cobertura social de la Ley del Instituto comprende un regimen
obligatorio y un régimen voluntario.

El 31 de marzo de 2007 se publico en el Diario Oficial de la Federacion el decreto
por el que se expide la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, que abrogé la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, publicada en el Diario Oficial de la
Federacién el 27 de diciembre de 1983 con sus reformas y adiciones, con excepcion
de los articulos 16, 21, 25 y 90 bis, que estuvieron vigentes hasta el 31 de diciembre
de 2007.

La Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado es de orden publico, de interés social y de observancia en toda la Republica,
y se aplica a las dependencias, entidades, trabajadores al servicio civil, pensionados
y familiares derechohabientes.
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Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas.

En 1961 se emite la Ley de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas, mediante
la cual se abroga la Ley de Seguro de Vida Militar. En 1976 entr6 en vigor la Ley del
Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas, que abrogo la
Ley de Retiros y Pensiones Militares, del 30 de diciembre de 1955, el decreto que
cred la Direccién de Pensiones Militares, del 26 de diciembre de 1955, la Ley de
Seguridad Social para las Fuerzas Armadas, del 30 de diciembre de 1961, y se
derogan todas las disposiciones que se opongan a esa ley.

En 1995, por acuerdo presidencial, se crearon nuevos beneficios del seguro
colectivo de retiro para militares que soliciten su retiro, se encuentren inutilizados
en actos fuera del servicio y hayan cumplido veinte o mas afios de servicios
prestados, ios que se inutilicen en actos dentro del servicio 0 como consecuencia
de ellos en primera o segunda categoria, los beneficiarios de los militares que
fallezcan en actos dentro del servicio en ambos casos, sin tomar en cuenta los afios
de servicios prestados.

En 2003, con la finalidad de continuar asegurando el bienestar de la familia militar,
el 9 de agosto entré en vigor la nueva Ley del Instituto de Seguridad Social para la
Fuerzas Armadas Mexicanas, la cual fue objeto de una reforma por Ultima vez en
2006.

El Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas es un
organismo publico descentralizado federal, con personalidad juridica y patrimonio
propios (articulo primero).

Las funciones del Instituto son (articulo segundo):

. . Otorgar las prestaciones y administrar los servicios a su cargo que la
presente Ley le encomienda,

If. Administrar su patrimonio exclusivamente para el fin senalado en la
presente Ley;

Ii. Administrar los fondos que reciba con un destino especifico, aplicandolos
a los fines previstos;

IV. Administrar los recursos del Fondo de la Vivienda para los miembros del
activo del Ejército, Fuerza Aérea y Armada, a fin de establecer y operar
un sistema de financiamiento que les permita obtener crédito barato y
suficiente para: .
a) La adquisicion en propiedad de habitaciones comodas e hlglemcas
incluyendo las sujetas al régimen de condominio;
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b) La construccion, reparacion, ampliacion o mejoramiento de sus
habitaciones, y
c) El pago de pasivos contraidos por los conceptos anteriores.

V. Coordinar y financiar con recursos del Fondo de la Vivienda programas
de construccion de habitaciones destinadas a ser adquiridas en propiedad
por los miembros del Ejército, Fuerza Aérea y Armada;

VI.  Adquirir todos los bienes muebles e inmuebles necesarios para la
realizacion de sus cometidos;

VIl. Invertir sus fondos de acuerdo con las disposiciones especiales de esta
Ley;

VIIl. Realizar toda clase de actos juridicos y celebrar los contratos que requiera
el servicio;

IX. Organizar sus dependencias y fijar la estructura y funcionamiento de las
mismas;

X. Expedir el estatuto orgénico, manuales, normas y procedimientos
interiores para la debida prestacion de los servicios y para su organizacion
interna; -

XL Difundir conocimientos y orientaciones sobre practicas de prevision
social, y

Xll. Las demas que le confieren las leyes y reglamentos.

Segun el Registro del Censo de Poblacion y Vivienda del afio 2000, el 57.8% del
total de la poblacion del pais no esta asegurada por aiguna institucion de seguridad
social, por lo cual en la mayoria de los casos la gente posterga e incluso deja de
atenderse por el alto costo que el tratamiento involucra y el limitado patrimonio del
que disponen.

A partir de 2002 el gobierno implemento, para enfrentar el reto establecido en el
Plan Nacional de Salud 2001-2008, en coordinacion con los gobiernos estatales, el
Seguro Popular de Salud. La reforma a la Ley General de Salud y su Reglamento,
publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de mayo de 2003 y el 5 de
abril de 2004, que dan origen al Sistema de Proteccion Social en Salud, para otorgar
los beneficios de la proteccion financiera en salud a la poblacion no derechohabiente
de la seguridad social.

El articulo 77 bis 3 de la Ley General de Salud establece que las familias y personas
que no sean derechohabientes de las instituciones de seguridad social o no cuenten
con algun otro mecanismo de prevision social en salud se incorporaran al Sistema
de Proteccion Social en Salud que les corresponda en razén de su domicilio con lo. -
cual gozan de las acciones de proteccion en salud.
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La reforma establece los lineamientos para incorporar gradualmente a todos los
mexicanos que por su situacion social o laboral no son derechohabientes de alguna
institucion de seguridad social. Se establece que su aplicacion sera competencia de
la Secretaria de Salud, de los servicios estatales de salud, en términos de la Ley
General de Salud y acuerdos de coordinacion que para el efecto se suscriban.

La Secretaria de Salud, los estados y el Distrito Federal deben promover 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 hospitalizacion para las especialidades basicas de medicina
interna, cirugia general, gineco-obstetricia, pediatria y geriatria, de acuerdo con el
nivel de atencion, y acrediten previamente su calidad.

SEXTA. De conformidad con la consideracién anterior, el Seguro Popular fue creado
para brindar proteccion financiera a la poblacion no derechohabiente, mediante un
esquema de aseguramiento de salud, publico y voluntario, a través de la
consolidacién de recursos provenientes de diversas fuentes, a fin de financiar el
costo de los servicios de salud para la poblacion que lo requiera.

El Seguro Popular es coordinado por el Gobierno Federal, a través de la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud (CNPSS) y operado por los Regimenes
Estatales de Proteccién Social en Salud (REPSS), con el apoyo de los servicios
Estatales de Salud.

La Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud es un érgano desconcentrado
de la Secretaria de Salud con autonomia técnica, administrativa y operativa que se
encarga principalmente de establecer las medidas y acciones para la debida tutela
de los derechos de los beneficiarios del Sistema; administrar los recursos
financieros para el desarrollo de programas de salud, asi como los que son
transferidos a los estados y a la Ciudad de México; y promover y coordinar las
acciones de los REPSS y evaluar su desempeno.

SEPTIMA. Este esquema de aseguramiento de salud se rige mediante el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion Social en Salud.
En dicho ordenamiento legal se establece que éste sistema proporcionara los
servicios de salud a la comunidad de conformldad con lo dispuesto en el artlculo 77
Bis 1 de'la Ley General de Salud.

ASImlsmo establece respecto de Ios prestadores de Ios servicios que:
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“Articulo 12. La prestacion de los servicios de salud a la comunidad sera
responsabilidad de los Servicios Estatales de Salud, con apego a lo que
sefialen las disposiciones juridicas aplicables y la Secretaria.”

“Articulo 13. Los Regimenes Estatales garantizaran la prestacion de los
servicios de salud a la persona de forma directa a fravés de los
establecimientos para la atencién médica de los Servicios Estatales de
Salud o de forma indirecta a través de los establecimientos para la
atencion médica de otras entidades federativas o de otras instituciones
del Sistema Nacional de Salud.”

“Articulo 14. La prestacion indirecta de los servicios de salud a la
persona entre Regimenes Estatales se realizara por medio de los
sistemas de referencia y contrarreferencia que se establezcan de
conformidad con los mecanismos o sistemas de colaboracion interestatal
del Sistema que para el efecto se establezcan.”

“Articulo 15. De conformidad con el articulo 77 Bis 5, A, fracciones V,
Xl y XVl de la Ley, la Secretaria establecera el modelo de acuerdos de
coordinacién y de colaboracién interestatal del Sistema en el que se
especificarén las condiciones para la ejecucion de un mecanismo de
compensacion econémica por los servicios prestados entre entidades
federativas. Para tales efectos, la Secretarfa promoveré el desarrollo de
sistemas de medicion de costos que favorezcan la adecuada
compensacion econémica entre entidades federativas.”

“Articulo 16. Para garantizar la prestacion de los servicios de salud a la
persona del Sistema, los Regimenes Estatales podran brindarios
indirectamente a sus beneficiarios por medio de las instituciones y los
establecimientos para la atencién médica del Sistemna Nacional de Salud.
Dicha prestacién indirecta se realizara bajo los términos de los convenios
de colaboracién interinstitucional que al efecto se suscriban y en los
cuales se incluirén las bases para la compensacién economica. Para los
efectos del presente articulo, la Secretaria proveera el modelo de
convenio de colaboracién interinstitucional para la prestacion indirecta
de servicios de salud a la persona a los beneficiarios del Sistema.”

“Articulo 17. Los Servicios Estatales de Salud podran establecer
convenios de colaboracion con municipios, para su participacion en-el
Sistema. Los convenios, sin perjuicio de la normatividad estatal
aplicable, determinaran como minimo las areas de colaboracién, las
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aportaciones econémicas estatales y municipales, y los mecanismos de
participacion de las autoridades municipales en el Régimen Estatal.”

“Articulo 18. Para garantizar el caracter integral de los servicios, los
Regimenes Estatales consideraran los establecimientos para la atencion
médica en términos de redes de servicios. Las redes de servicios
deberan garantizar la continuidad de cuidados, el maximo nivel de
resoluciéon en atencion primaria, la provision de medicamentos, la
especializacion de los profesionales de la salud y constltwrse sobre
referencias poblacionales y geograficas.”

En materia de afiliacién o incorporacion al Sistema de Proteccion Social en Salud,
el reglamento en cita dispone:

TITULO TERCERO
DE LA INCORPORACION DE BENEFICIARIOS

CAPITULO |
GENERALIDADES

Articulo 40. Para la incorporacion de beneficiarios al Sistema se
requerira de una solicitud que realice por si el interesado, una
colectividad o bien, alguna institucion gubernamental, previo
cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 77 Bis 7 y 77 Bis 8 de la
Ley.

Al ser incorporados al Sistema, los beneficiarios tendran los derechos
que derivan del Titulo Tercero Bis de la Ley, y deberan cumplir con las
obligaciones y demas disposiciones establecidas en el presente Titulo.

OCTAVA. La CNSPSS ha considerado pertinente otorgar mayor flexibilidad en la
acreditacion de los requisitos de incorporacion, implementar estrategias para
sensibilizar al personal operativo para fratar con respeto y dignidad a los
beneficiarios, simplificar los procedimientos de operacion, y fomentar la inclusion de
las nuevas tecnologias en los procedimientos de afiliacion y reafiliacion.

En atencion a la consideracion anterior, la Secretaria de Salud Federal ha emitido
el manual de afiliacion al Sistema de Proteccién Social en Salud.
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El manual de referencia es un instrumento de apoyo dirigido al personal operativo
de los REPSS, cuyo proposito es simplificar y homologar los criterios de operacion,
evitar la duplicidad de esfuerzos y optimizar el aprovechamiento de los recursos.

En dicho instrumento reglamentario, se establecen los siguientes parametros para
la afiliacion de personas extranjeras:

1.1.1.2. Afiliacion de extranjeros

Aligual que los mexicanos, los extranjeros con estancia legal en el pais que no sean
derechohabientes de las instituciones de seguridad social en salud, pueden solicitar
su afiliacion al Sistema, para lo cual deberan satisfacer los requisitos y
documentacion establecida en los articulos 77 bis 7 de la Ley, 42 del Reglamento y
numeral 4, Capitulo lll de los Lineamientos.

Situacion migratoria regular en territorio nacional. El primer aspecto a tomar en
cuenta para determinar la procedencia de la afiliacién de un extranjero, es verificar
su situacién migratoria en territorio nacional. Para ello, el personal operativo debera
solicitar al interesado que presente su documento migratorio.

De acuerdo a la ley de la materia, existen diversas tarjetas migratorias, sin embargo,
atendiendo al tiempo de residencia en territorio nacional, para efectos de
incorporacion al Sistema solo se aceptaran las siguientes:

« Tarjeta de residente temporal.
 Tarjeta de residente permanente.

1.1.1.3. Afiliaciéon de migrantes

El proyecto “Seguro Popular para la Familia de Migrantes”, el objetive del mismo es
dar a conocer a los mexicanos que residen en Estados Unidos, las acciones que
realiza el Gobierno Federal, para que sus familias en México tengan acceso a los
servicios de salud que brinda el Sistema.

Para llevar a cabo la difusion de los beneficios del Sistema, se cuenta con el apoyo
de las Ventanillas de Salud (VDS) de toda la Red Consular Mexicana en Estados
Unidos, que constituyen un centro de informacion sobre el uso de los servicios de
salud entre la poblacion mexicana que vive en ese pais. >
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Los promotores de las VDS son quienes brindan informacion al migrante y, en caso
de que este lo solicite, proceden a realizar la pre-afiliacion de la familia.

Para ello, la Comision desarrolld un sistema que permite llevar a cabo la pre-
afiliacion desde las VDS a través una plataforma electronica, via. internet, sin
generar costos para los Consulados Mexicanos en Estados Unidos.

El promotor de la VDS realiza el llenado del formato en linea y le entrega al migrante
un formato con el nimero de pre-afiliacion, el cual debe ser dado a conocer a su
familia para que ésta acuda al Modulo de Afiliacion y Orientacion mas cercano a su
domicilio en México y concluya el tramite de afiliacion. Al mismo tiempo, la
informacioén es recibida por la Comision para darle seguimiento en los Regimenes
Estatales que correspondan.

Como apoyo para la difusion de este esquema, se realizé material consistente en
historietas (urbano y rural), carteles, asi como un video promocional, los cuales han
sido remitidos a las VDS a través del Instituto de los Mexicanos en el Exterior.

NOVENA. Esta dictaminadora no es omisa en sefialar que el Sistema de Protecciéon
Social en Salud, no es el Unico mecanismo para acceder a los servicios de salud en
nuestro pais, pues al igual que las otras instituciones que se mencionaron en la
consideracion Quinta del presente dictamen forma parte de Sistema Nacional de
Salud, a que se refiere la Ley General de Salud.

En éste sentido, la Ley General en cita sefiala que el Sistema Nacional de Salud
esta constituido por las dependencias y entidades de la Administracion Publica,
tanto federal como local, y las personas fisicas 0 morales de los sectores social y
privado, que presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de
coordinacion de acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la
proteccion de la salud. -

“Articulo 60.- El Sistema Nacional de Salud fiene los siguientes objetivos:

l. Proporcionar servicios de salud a toda la poblaciéon y mejorar la
calidad de los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios
prioritarios y a los factores que condicionen y causen dafios a la
salud, con especial interés en la promocion, implementacion e
impulso de acciones de atencion integrada de caracter preventivo,
acorde con la edad, sexo y factores de riesgo de las personas;

Il. . Contribuir al desarrollo demografico armoénico del pais;

1. Colaborar al bienestar social de la poblacion mediante servicios
de asistencia social, principalmente a menores en estado de
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abandono, ancianos desamparados y personas  con
discapacidad, para fomentar su bienestar y propiciar su
" incorporacion a una vida equilibrada en lo economico y social;

V. Dar impulso al desarrollo de la familia y de la comunidad, asi como
a la infegracion social y al crecimiento fisico y mental de la nifiez;

IV Bis. Impulsar el bienestar y el desarrollo de las familias y comunidades
indigenas que propicien el desarrollo de sus potencialidades
politico sociales y culturales; con su participacion y tomando en
cuenta sus valores y organizacion social;

V. Apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio
ambiente que propicien el desarrollo satisfactorio de la vida;

VI Impulsar un sistema racional de administracion y desarrollo de los
recursos humanos para mejorar la salud; '

VI Bis. Promover el conocimiento y desarrollo de la medicina tradicional
indigena y su préactica en condiciones adecuadas;

VIl.  Coadyuvar a la modificacién de los patrones culturales que
determinen habitos, costumbres y actitudes relacionados con la
salud y con el uso de los servicios que se presten para su
proteccion;

VIll.  Promover un sistema de fomento sanitario que coadyuve al
desarrollo de productos y servicios que no sean nocivos para la
salud;

X Promover el desarrollo de los servicios de salud con base en la
integracion de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones para ampliar la cobertura y mejorar la calidad de
atencion a la salud;

X. Proporcionar orientacion a la poblacion respecto de la importancia
de la alimentacién nutritiva, suficiente y de calidad y su relacion
con los beneficios a la salud; y

Xl. Diseriar y ejecutar politicas publicas que propicien la alimentacion
nutritiva, suficiente y de calidad, que conirarreste eficientemente
la desnutricion, el sobrepeso, la obesidad y ofros trastornos de la
conducta alimentaria.”

DECIMA. La coordinacion del Sistema Nacional de Salud estd a cargo de la
Secretaria de Salud, dependencia que entre otras cosas le corresponde de acuerdo
con la Ley de la materia:
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Establecer y conducir la politica nacional en materia de salud, en los términos
de las leyes aplicables y de conformidad con lo dispuesto por el Ejecutivo
Federal. ‘

Coordinar los programas de servicios de salud de las dependencias y
entidades de la Administracion Pablica Federal, asi como los agrupamientos
por funciones y programas afines que, en su caso, se determinen.
Promover e impulsar que las instituciones del Sistema Nacional de Salud
implementen programas cuyo objeto consista en brindar atencion médica
integrada de caracter preventivo, acorde con la edad, sexo y factores de
riesgo de las personas.

Impulsar la desconcentracién y descentralizacion de los servicios de salud.
Promover, coordinar y realizar la evaluacion de programas y servicios de
salud que le sea solicitada por el Ejecutivo Federal.

Determinar la periodicidad y caracteristicas de la informacién que deberan
proporcionar las dependencias y entidades del sector salud, con sujecion a
las disposiciones generales aplicables.

Coordinar el proceso de programacion de las actividades del sector salud,
con sujecion a las leyes que regulen a las entidades participantes.

Formular recomendaciones a las dependencias competentes sobre la
asignacion de los recursos que requieran los programas de salud.

Impulsar las actividades cientificas y tecnoldgicas en el campo de la salud.
Promover la incorporacion, uso y aprovechamiento de fas Tecnologias de la
Informacion y de las Comunicaciones en los servicios de Salud.

Coadyuvar con las dependencias competentes a la regulacion y control de la
transferencia de tecnologia en el area de salud.

Promover el establecimiento de un sistema nacional de informacion basica
en materia de salud.

Apoyar la coordinacion entre las instituciones de salud y las educativas, para
formar y capacitar recursos humanos para la salud.

Coadyuvar a que la formacion y distribucion de los recursos humanos para
la salud sea congruente con las prioridades del Sistema Nacional de Salud.
Promover e impulsar la participacion de la comunidad en el cuidado de su
salud.

Promover e impulsar programas y campafias de informacién sobre los
buenos habitos alimenticios, una buena nutricién y la activacion fisica.
Impulsar la permanente actualizacion de las disposiciones legales en materia
de salud. '
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DECIMO PRIMERA. Esta comisién considera oportuno precisar que las
caracteristicas con las que funciona el Sistema Nacional de Salud al que pertenece
el sistema de financiamiento del Sistema de Proteccion Social en Salud “Seguro
Popular”, se encuentran en la multicitada Ley General de Salud, misma que en su
parte conducente establece:

“Articulo 8o. Con propésitos de complemento y de apoyo reciproco,
se delimitaran los universos de usuarios y las instituciones de salud
podran llevar a cabo acciones de subrogacion de servicios.”

“Articulo 90. Los gobiernos de las entidades federativas
coadyuvaran, en el ambito de sus respectivas competencias y.en los
términos de los acuerdos de coordinacion que celebren con la
Secretaria de Salud, a la consolidacién y funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud. Con tal propésito, los gobiernos de las entidades
federativas planearan, organizaran y desarrollaran en sus respectivas
circunscripciones  territoriales, sistemas estatales de salud,

. procurando su participacion programatica en el Sistema Nacional de
Salud.

La Secretarfa de Salud auxiliard, cuando fo soliciten los estados, en
las acciones de descentralizacion a los municipios que aquéllos lleven
a cabo.” :

“Articulo 10. La Secretaria de Salud promovera la participacion, en el
sistema nacional de salud, de los prestadores de servicios de salud,
de los sectores publico, social y privado, de sus trabajadores y de los
usuarios de los mismos, asi como de las autoridades o representantes
de las comunidades indigenas, en los términos de las disposiciones
que al efecto se expidan.

Asimismo, fomentara la coordinacion con los proveedores de insumos
para la salud, a fin de racionalizar y procurar la disponibilidad de estos
ultimos.” :

“Articulo 11. La concertacion de acciones entre la Secretaria de Salud
y las autoridades de las comunidades indigenas, los integrantes de
los sectores social y privado, se realizard mediante convenios y
contratos, los cuales se ajustaran a las siguientes bases:

l. Definicién de las responsabilidades que asuman las partes;

Pagina 30 de 43



COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE

CAMARA DE DIPUTADQS . A .
LK LEGISLATURA REFORMAN LOS ARTICULQOS 30, 77 BIS 1, 77 BIS 3, FRACCION | ARTICULC 77

BIS 7 Y SE ADICIONA UNA FRACCION IV AL ARTICULO 77 BIS 7, TODOS DE LA
LEY GENERAL DE SALUD, QUE PRESENTA LA COMISION DE SALUD, EN
MATERIA DE SERVICIOS DE SALUD GRATUITOS A MIGRANTES.

Il Determinacion de las acciones de orientacion, estimulo y
apoyo que llevara a cabo la Secretaria de Salud;
1. Especificacion del.caracter operativo de la concertacion de

acciones, con reserva de las funciones de autoridad de la
Secretaria de Salud, y

V. Expresion de las demas estipulaciones que de comun acuerdo
establezcan las partes.”

“Articulo 12. [a competencia de las autoridades sanitarias en la
planeacién, regulacion, organizacion y funcionamiento del sistema
Nacional de Salud, se regira por las disposiciones de esta Ley y
demas normas generales aplicables.”

DECIMO SEGUNDA. Toda vez que la preocupacion del promovente es que las
personas migrantes con independencia de su situacién migratoria tengan acceso a
ios servicios de salud, a través del Sistema de Proteccion Social en Salud, ios
integrantes de esta dictaminadora concluyen que el derecho a la proteccion de la
salud se encuentra ya garantizado en diversos instrumentos juridicos nacionales e
internacionales, sin embargo en el caso del sistema de financiamiento de salud
denominado “Seguro Popular”, se rige en cuestién econémica y administrativa con
base en Lineamientos para compensacion econdémica del Sistema de Proteccion
Social en Salud, mismo que sefiala entre otras cosas que:

Se considera persona elegible al beneficiario que para su atencion en
alguno de los Establecimientos Publicos de Salud Federales, debe ser
referido por los Servicios Estatales de Salud de la entidad federativa en
la que se encuentre afiliado.

Asimismo, los Servicios Estatales de Salud deberan dar aviso a los

- Regimenes estatales de Proteccién Social en Salud de la entidad
federativa a la que pertenezcan, de cada paciente referido a un
Establecimiento Pablico de Salud Federal.

No obstante lo anterior, el Beneficiario que presente una urgencia médica puede
acudir a cualquier Establecimiento Publico de Salud Federal sin la referencia a que
se hace mencidn, o bien si el Beneficiario es atendido en el Establecimiento Publico

--de Salud Federal por alguna patologia cubierta por el Fondo de Proteccion.contra
Gastos Catastréficos a que se refiere el Capitulo Sexto del Titulo Tercer Bis de la
Ley General de Salud. '
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DECIMO TERCERA. Con relacién a la modificaciéon planteada a la fraccion I del
articulo 3° de la Ley General de Salud, a efecto de incluir en la redaccion a las
personas migrantes que se encuentren en territorio nacional independientemente
de su situacion migratoria; esta dictaminadora concluye que no es procedente, toda
vez que, analizado el contenido de la fraccion referida, y lo sefialado en la Ley de
Migracion y la Ley General de Victimas antes citadas, a los migrantes por su
especial condicion, se les considera ya como un sector vuinerable de la poblacion,
por lo que la preocupacién del promovente se encuentra subsanada en el texto legal
vigente.

Aunado a lo anterior, al ser materia de salubridad general de acuerdo con el mismo
articulo 3° en la fraccion Il y el apartado B del articulo 13 de la Ley General de Salud,
es de competencia de los gobiernos de las entidades federativas, por lo que
corresponde a cada estado dentro de sus respectivas jurisdicciones territoriales
brindar atencién médica preferentemente en beneficio de los grupos vulnerables.

DECIMO CUARTA. Respecto de la reforma planteada al articulo 77 bis 1 de la Ley
de la materia, los integrantes de esta comisién consideran que:

a. Se encuentra inadecuadamente planteada la reforma, toda vez que el
texto propuesto en la iniciativa junta los 3 parrafos del texto legal vigente
en uno solo, 1o que desvirtta la redaccion de la proteccion social en salud
y las garantias que ésta otorga a los afiliados.

b. Respecto del contenido de la reforma, es necesario sefialar que derivado
del analisis realizado por esta dictaminadora, de conformidad con la
consideracion Décimo segunda del presente dictamen, no es viable; toda
vez que al sefalar en el texto normativo que con independencia de su
situacion migratoria, las personas migrantes, migrante residentes o en
transito tengan acceso a los servicios de salud, a través del Sistema de
Proteccién Social en Salud, el Estado mexicano dejaria de ser un pais de
transito para convertirse en un pais de destino, lo que trae consigo
consecuencias econdmicas para las regiones en las que se establezcan
los migrantes, principaimente en la frontera sur del pais.

Lo anterior aunado a que el derecho a la proteccion de la salud se
encuentra ya garantizado en diversos instrumentos juridicos nacionaies e

__internacionales, sin embargo en el caso del sistema de financiamiento-de-- - -+

salud denominado “Seguro Popular”, se rige en cuestidbn econdmica y
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administrativa con base en Lineamientos para compensacion econdémica
del Sistema de Proteccién Social en Salud.

DECIMO QUINTA. Derivado del estudio de la reforma al articulo 77 bis 3 mediante
la cual se pretende adicionar en cuanto a domicilio de las personas que no son
derechohabientes de las instituciones de seguridad social “...fijjo o temporal, esto
también aplica a personas migrantes que se encuentren en el pals,
independientemente de su situacién migratoria...”, esta dictaminadora considera
que no es de aprobarse, toda vez que tal como lo sefiala el Codigo Civil Federal en
la misma materia, por lo que si se aprobara la reforma propuesta, la Ley General de
Salud estableceria reglas diferentes en materia de domicilio, opuesto a lo
establecido en la Legislacién Civil a nivel federal.

El Cédigo Civil Federal antes referido, sefiala dentro del Titulo Tercero del Libro
Primero, en su parte conducente lo siguiente:

“TITULO TERCERO
Del Domicilio

Articulo 29.- El domicilio de las personas fisicas es el lugar donde
residen habitualmente, y a falta de éste, el lugar del centro principal de
sus negocios; en ausencia de éstos, el lugar donde simplemente residan
y, en su defecto, el lugar donde se encontraren. Se presume que una
persona reside habitualmente en un lugar, cuando permanezca en él por
mas de seis meses.

Articulo 30.- El domicilio legal de una persona fisica es el lugar donde

la ley le fija su residencia para el ejercicio de sus derechos y el

cumplimiento de sus obligaciones, aunque de hecho no este alli
~ presente.

Articulo 31.- Se reputa domicilio legal:

. Del menor de edad no emancipado, el de la persona a cuya patria
potestad estg sujeto; '
Il.  Del menor de edad que no esté bajo la patria potestad y del mayor
~ incapacitado, el de su tutor; : :
Ill. . En el caso .de menores o incapaces abandonados, el que resulte -
conforme a las circunstancias previstas en el articulo 29;
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IV. De los conyuges, aquél en el cual éstos vivan de consuno, sin
perjuicio del derecho de cada conyuge de fijar su domicilio en la
forma prevista en el articulo 29;

V. De los militares en servicio activo, el lugar en que estan
‘destinados; :

VI. De los servidores publicos, el lugar donde desempefian sus
funciones por mas de seis meses;

Vil. De los funcionarios diplomaticos, el altimo que hayan tenido en el

- territorio del estado acreditante, salvo con respecfo a las
obligaciones contraidas localmente;

VIll.De las personas que residan temporalmente en el pais en el
desemperfio de una comision o empleo de su gobierno o de un
organismo internacional, seré el del estado que los haya
designado o el que hubieren tenido antes de dicha designacion
respectivamente, salvo con respecto a obligaciones contraidas
localmente; y

IX. De los sentenciados a sufrir una pena privativa de la libertad por
mas de seis meses, la poblacién en que la extingan, por lo que
foca a las relaciones juridicas posteriores a la condena; en cuanto
a las relaciones anteriores, los sentenciados conservaran el
altimo domicilio que hayan tenido.

Articulo 32.- Cuando una persona tenga dos o mas domicilios se le
considerara domiciliada en el lugar en que simplemente resida, y si
viviere en varios, aquél en que se encontrare.”

DECIMO SEXTA. La reforma propuesta al articulo 77 bis 7 fraccién |, asi como la
adicion de la fraccion IV al mismo articulo, fue analizada por esta dictaminadora en
un solo acto, concluyendo que no son viables, toda vez que derivado de la lectura
del Decreto propuesto por el promovente, se estan excluyendo des de los requisitos
que habran de satisfacer quienes pretendan gozar de los beneficios del Sistema de
Proteccién Social en Salud:

e Cubrir las cuotas familiares correspondientes, en los términos establecidos
por el articulo 77 Bis 21 de la Ley General de Salud, y

o Cumplir con las obligaciones establecidas en el Titulo Tercero Bis, De la
‘Proteccion Social en Salud.
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Por lo que hace al fondo de la propuesta, se sefala que tratandose de “...migrantes

- de nacionalidad distinta a la mexicana, se utilizaran supletoriamente " las
identificaciones oficiales emitidas por el gobierno del pais de origen...”, en éste
sentido, los integrantes de la comision dictaminadora consideran oportuno sefalar
que tanto en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién
-Social en Salud como en el Manual de Afiliacién y Operacion en el apartado 1.1.1.2
“Afiliacion de Extranjeros” (instrumentos legales que se analizaron en las
consideraciones SEPTIMA y OCTAVA) se encuentra ya resuelto el supuesto que
motiva al promovente a realizar la adicion, es degcir, la carencia de documentacion
comprobatoria del cumplimiento de los requisitos a que se refiere el articulo 77 bis 7
de la Ley General de Salud, en los que los Regimenes Estatales de manera
provisional realizan el registro del solicitante dentro del Sistema de Proteccion Social
en Salud.

Del mismo modo, la propuesta de redaccién de la fraccion [ del articulo 77 bis 7,
“...sin importa la situacion migratoria...” de los residentes en el territorio nacional, es
considerada inviable por esta dictaminadora, ya que se dejé de observar-en todo
momento lo previsto en la Ley de Migracion y la Ley General de Poblacion; lo cual
de aprobarse se opondria a disposiciones generales establecidas en otras leyes.

DECIMO SEPTIMA. Esta dictaminadora hace suyas las observaciones realizadas
por la Comision Nacional del Sistema de Proteccion Social en Salud (CNSPSS), en
la que se plantea que para dilucidar respecto de la viabilidad de la iniciativa materia
del presente estudio, es necesario abordar diversos instrumentos juridicos, mismos
gue ya hemos sefalado en las consideraciones antes expuestas; sin embargo, la
CNSPSS retoma los siguientes ordenamientos legales:

En materia de Tratados Internacionales suscritos por el Estado Mexicano, se destaca
el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, del que son
aplicables las disposiciones siguientes:

“Articulo 2

1. Cada uno de los Estados Partes en el presente Pacto se
compromete a adoptar medidas, tanto por separado como
mediante Ja asistencia y la cooperacion internacionales,
especialmente econdmicas y técnicas, hasta el maximo de los
recursos de que disponga, para lograr progresivamente, por todos
los medios apropiados, inclusive en particular la adopcién de
medidas legislativas, la plena efectividad de los derechos aqui
reconocidos. ‘
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2. Los Estados Partes en el presente Pacto se comprometen a
garantizar el ejercicio de los derechos que en él se enuncian,
sin discriminacién alguna por motivos de raza, color, sexo,
idioma, religion, opinion politica o de otra indole, origen
nacional o social, posicion econémica, nacimiento o
cualquier otra condicion social.

3. Los paises en desarrollo, feniendo debidamente en cuenta los
derechos humanos y su economia nacional, podran determinar
en qué medida garantizaran los derechos econdmicos
reconocidos en el presente Pacto a personas que no sean
nacionales suyos.”

“Articulo 12

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible
de salud fisica y mental. '

2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en
el Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de este
derecho, figuraran las necesarias para:

a) La reduccién de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y
el sano desarrollo de los nifios;

b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo
y del medio ambiente,

c¢) La prevencion y el ftratamiento de las enfermedades
epidémicas, endémicas, profesionales y de ofra indole, y la
lucha contra ellas;

d) La creacion de condiciones que aseguren a todos
asistencia médica y servicios médicos en caso de
enfermedad.”

Retomando las disposiciones de la Ley General de Salud, la CNSPSS considera los
siguientes numerales:

“Articulo 10.- La presente ley reglamenta el derecho a la proteccion
de la salud que tiene foda persona en los términos del Articulo 40. de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece
las bases y modalidades para el acceso _a los servicios de salud y la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia

-de salubridad general..Es de aplicacion en toda la Republica y sus
disposiciones son de orden publico e interés social.”
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“Articulo 30.- En los términos de esta Ley, es materia de salubridad
general:

L. La organizacién, control y vigilancia de la prestacion de

servicios y de establecimientos de salud a los que se refiere

el Articulo 34, fracciones I, lll y IV, de esta Ley;

il La atencion médica, preferentemente en beneficio de grupos
vuinerables; :

Il Bis. a XXVII. ...”

“Articulo 9o.- Los gobiernos de las entidades federativas
coadyuvaran, en el ambito de sus respectivas competencias y en los
términos de los acuerdos de coordinacién que celebren con la
Secretaria de Salud, a la consolidacion y funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud. Con tal propésito, los gobiernos de las entidades
federativas planearan, organizaran y desarrolilaran en sus
respectivas circunscripciones territoriales, sistemas estatales de
salud, procurando su participacion programatica en el Sistema
Nacional de Salud.

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

A ...

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

L. Organizar, operar, supervisar y evaluar.la prestacion de
los servicios de salubridad general a que se refieren las.
fracciones Il, Il Bis, IV, IV Bis, IV Bis 1, IV Bis 2, V, VI,
VIL VI X, X, X XTE X, XV, XV, XV XV, XV, XIEX,
XX, XXVI Bis y XXVII Bis, del articulo 30. de esta Ley,
de conformidad con las disposiciones aplicables;

L. aVv. ..
VI.  Vigilar, en la esfera de su competencia, el cumplimiento

de esta Ley y demas disposiciones aplicables, y
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“Articulo 34.- Para los efectos de esta Ley, los servicios de salud,
atendiendo a los prestadores de los mismos, se clasifican en:
— - L. Servicios publicos a la poblacién en general;

i. Servicios a derechohabientes de instituciones publicas de
seguridad social o los que con sus propios recursos o por
encargo del Poder Ejecutivo Federal, presten las mismas
instituciones a otros grupos de usuarios;

il. Servicios sociales y privados, sea cual fuere la forma en que
se contraten, y

\A Otros que se presten de conformidad con lo que establezca
la autoridad sanitaria.” '

“Articulo 35.- Son servicios publicos a la poblacién en general los
que se presten en establecimientos publicos de salud a los
residentes del pais que asi lo requieran, regidos por criterios de
universalidad y de gratuidad en el momento de usar los servicios,
fundados en las condiciones socioeconoémicas de los usuarios.

Los derechohabientes de las instituciones de seguridad social podran
acceder a los servicios a que se refiere el parrafo anterior en los
términos de los convenios que al efecto se suscriban con dichas
instituciones, de conformidad con las disposiciones aplicables”

“Articulo 36.- Las cuotas de recuperacidn que en Su caso se
recauden por la prestacion de servicios de salud, se ajustaran a lo que
disponga la legislacion fiscal y a los convenios de coordinacion que
celebren en la materia el Ejecutivo Federal y los gobiernos de las
entidades federativas.

Para la determinacion de las cuotas de recuperacidon se tomara en
cuenta el costo de los servicios y. las condiciones socioecondmicas
del usuario.

Las cuotas de recuperacion se fundaran en principios de
solidaridad social y guardaran relacién con los ingresos de los
usuarios, debiéndose eximir del cobro cuando el usuario carezca
de recursos para cubrirlas, o en las zonas de menor desarrollo
econdmico y social conforme a las disposiciones de la Secretaria de
Salud. . S a ,
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A los extranjeros que ingresen al pais con el proposito
predominante de hacer uso de los servicios de salud, se cobrara
integramente el costo de los mismos, excepto en los casos de
urgencias.

Se eximira del cobro de las cuotas de recuperacion por concepto de
atencion médica y medicamentos, a todo menor a partir de su
nacimiento hasta cinco afios cumplidos, que no sea beneficiario o
derechohabiente de alguna institucidon del sector salud. Para el
cumplimiento de esta disposicidn, sera requisito indispensabie que la
familia solicitante se encuentre en un nivel de ingreso correspondiente
a los tres Ultimos deciles establecidos por la Secretaria de Salud.”

Es preciso sefalar lo que establece la Ley de Coordinacion Fiscal:

“Articulo 25.- Con independencia de lo establecido en los capitulos |
a IV de esta Ley, respecto de la participacion de los Estados,
Municipios y el Distrito Federal en la recaudacion federal participable,
se establecen las aportaciones federales, como recursos que la
Federacion transfiere a las haciendas publicas de los Estados, Distrito
Federal, y en su caso, de los Municipios, condicionando su gasto a la
consecucién y cumplimiento de los objetivos que para cada tipo de
aportacion establece esta Ley, para los Fondos siguientes:

...
I[. Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud,
{l. a VIl ...

“Articulo 29.- Con cargo a las aportaciones que del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud les correspondan, los
Estados y el Distrito Federal recibiran los recursos econémicos
que los apoyen para ejercer las atribuciones que en los términos
de los articuios 30., 13 y 18 de la Ley General de Salud les
competan.”

“Articulo 30.- EI monto del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud se determinara cada ano en el Presupuesto
de Egresos de la Federacion correspondiente, exclusivamente a
partir de los siguientes elementos: :
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Por el inventario de infraestructura médica y las plantillas de
personal, utilizados para los calculos de los recursos
presupuestarios transferidos a las entidades federativas, con
motivo de la suscripcion de los Acuerdos de Coordinacion para
la Descentralizacidon Integral de los Servicios de Salud
respectivos, incluyendo las erogaciones que correspondan por
concepto de impuestos federales y aportaciones de seguridad
social;
ihalv. ...’

Derivado de los textos legales antes transcritos, la CNSPSS concluye que el Sistema
de Proteccion Social en Salud nc es la unica via de acceso a los servicios de salud
para todas las personas; dicho Sistema considera como su poblacion objetivo a los
mexicancs residentes en el pais que no tengan cobertura de algun régimen de
seguridad social o de algiin otro mecanismo de prevision social en salud (articulos
77 bis 1y 77 bis 3, de la Ley General de Salud).

Los migrantes estan cubiertos para el caso de atencidn meédica por los sistemas
estatales de salud, dirigidos a la poblacién abierta y financiados con recursos
publicos del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud, transferidos por la
Federacion a cada entidad federativa (RAMO 33) de conformidad con la Ley de
Coordinacion Fiscal.

Por lo antes expuesto, los integrantes de la Comision de Salud someten a
consideracion del Pleno de ésta Soberania, el siguiente:

ACUERDO

Primero. Se desecha la Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que reformar los
articulos 30, 77 Bis 1, 77 Bis 3, fraccion | articulo 77 Bis 7 de la Ley General de Salud,
presentada por el Dip. Francisco Xavier Nava Palacios, del Grupo Parlamentario del
Partido de la Revolucion Democratica, el 3 de marzo de 2016.

Segundo. Archivese el expediente como asunto total y definitivamente concluido.

Palacio Legislativo de San Lazaro, a 23 de mayo de 2016
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COMISION DE SALUD

CAMARA DE DIFUTADOS DICTAMEN DE LA INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE
LXIIT LEGISLATURA REFORMAN LOS ARTICULOS 30, 77 BIS 1, 77 BIS 3, FRACCION | ARTICULO 77
BIS 7 Y SE ADICIONA UNA FRACCION IV AL ARTICULO 77 BIS 7, TODOS DE LA
LEY GENERAL DE SALUD, QUE PRESENTA LA COMISION DE SALUD, EN

MATERIA DE SERVICIOS DE SALUD GRATUITOS A MIGRANTES.

PRESIDENTE

Dip. Elias Octavio lniguez Mejia ' L
p. El guez Mejia____ _,

SECRETARIOS

Dip. Sylvana Beltrones Sanchez

3
-
i
\\

i

Dip. Marco Antonio Garcia Ayala

Dip. Rosalina Mazari Espin

Dip. Ma. Veronica Mufioz Parra / ’ (\
- Y

Dip. Pedro Luis Noble Monterrubio

Dip. Teresa de J. Lizarraga Figueroa

Dip. Eva Florinda Cruz Molina

Dip. José G. Hernandez Alcala

| Dip. Araceli Madrigal Sanchez
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COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE

CAMARA DE DIPUTADOS - - -
LXII LEGISLATURA REFORMAN LOS ARTICULOS 3o, 77 BIS 1, 77 BIS 3, FRACCION | ARTICULO 77

BIS 7 Y SE ADICIONA UNA FRACCION IV AL ARTIGULO 77 BIS 7, TODOS DE LA
LEY GENERAL DE SALUD, QUE PRESENTA LA COMISION DE SALUD, EN
'MATERIA DE SERVICIOS DE SALUD GRATUITOS A MIGRANTES.

Dip. Mariana Trejo Flores

Dip. Rosa Alba Ramirez Nachis

Dip. Melissa Torres Sandoval

Dip. Rosa Alicia Alvarez Pifiones 2/;/%; /
" S v f

Dip. Jesus Antonio Lépez Rodriguez

INTEGRANTES

Dip. Xitlalic Ceja Garcia

Dip. Roman Francisco Cortés Lugo

Dip. Rocio Diaz Montoya

Dip. Pablo Elizondc Garcia

Dip. Delia Guerrero Coronado

Dip. Roberto Guzman Jacobo
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CAMARA DE DIPUTADOS X v f :
LXTll LEGISLATURA REFORMAN LOS ARTICULQOS 30, 77 BIS 1, 77 BIS 3, FRACCION | ARTICULO 77

BIS 7 Y SE ADICIONA UNA FRACCION IV AL ARTICULO 77 BIS 7, TODOS DE LA
LEY GENERAL DE SALUD,%—LSFEESENTA LA COMISION DE SALUD, EN

COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE.

MATERIA DE SERVICIOS DE SALUD\GRATUITOS A MIGRANTES.
AN

Dip.

Genoveva Huerta Villegas , “ :
' A/

Dip.

Victor Ernesto Ibarra Montoya

Dip.

Alberto Martinez Urincho

Dip.

Evelyn Parra Alvarez

Dip.

Carmen Salinas Lozano

Dip.

Karina Sanchez Ruiz

Dip.

José R. Sandoval Rodriguez

Dip.

Ana Laura Rodela Soto

Dip.

Wendolin Toledo Aceves

Dip.

Yahieel Abdala Carmona
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