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PRESIDENTA DE LA MESA DIRECTIVA
DE LA CAMARA DE DIPUTADOS

DEL H. CONGRESO DE LA UNION

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 71, fraccion |, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, someto, por su digno conducto, ante
esta Honorable Asamblea, la Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se
reforma el parrafo cuarto del articulo 40. de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en materia de atencién médica integral, universal
y gratuita, al tenor de la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

Bajo la premisa de construir un pais con bienestar, las acciones de este gobierno,
en términos de salud, se han conducido con el firme compromiso de consolidar una
transformacion que cobije a la poblaciéon y brinde la certeza juridica de poder
garantizar y hacer efectivo el derecho universal a la proteccion de la salud; de forma
especifica, a través de dotar de certeza y explicitar que el Estado garantizara
atencion médica integral, universal y gratuita; incluyendo estudios meédicos,
intervenciones quirtrgicas y los medicamentos necesarios, para garantlzar a todas
las personas su derecho humano a la salud.

La accion énterior ésté fundamentada en el articulo 10. de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, mismo que sefiala que en los Estados Unidos
Mexicanos todas las personas gozaran de los derechos humanos reconocidos en la
propia Constitucion y en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano
sea parte, asi como de las garantias para su proteccion. Por tal razén, es obligacion
de todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, promover, respetar,
proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad.

Asimismo, el articulo 40. constitucional establece que toda persona tiene derecho a
la proteccion de la salud y a un medio ambiente sano para su desarrollo y bienestar;
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el cual debe concebirse como un derecho al disfrute de toda una gama de
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar el mas alto
nivel posible de salud, ademas de que en todas las decisiones y actuaciones del
Estado se velara y cumplira con el principio del interés superior de la nifiez y
adolescencia, lo que garantiza en forma plena sus derechos; entre ellos a la salud,
principio que debera guiar el disefo, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las
politicas publicas

En ese contexto, el Estado mexicano siendo parte del Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, ratificado por el Senado de la
Republica en 1981, debe adoptar medidas para la prevencién y el tratamiento de
enfermedades de cualquier indole; en atencion a lo sefialado en el articulo 12; a
saber, que los Estados parte "reconocen el derecho de toda persona al disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental” y en concordancia con la
"Observacion General 14" del Comité de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales del Consejo Economico y Social de la Organizacién de las Naciones
Unidas del afio 2000, que en el parrafo 1 define a la salud como un derecho humano
fundamental e indispensable para el ejercicio de los demés derechos humanos; por
lo que todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud
que le permita vivir dignamente", y que sera considerado como violaciones al
derecho a la salud el que un Estado no adopte todas las medidas necesarias para
proteger, dentro de su jurisdiccion, a las personas contra las violaciones del derecho
a la salud por terceros.

De igual forma, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJN), en la tesis
jurisprudencial 1a./J.8/2019 titulada Derecho a la Proteccion de la Salud,
Dimensiones Individual y Social, establecié que el derecho a la salud tiene una
dimensién individual o personal y otra publica o social, y que en esta ultima el Estado
debe atender los problemas de salud que afectan a la sociedad en general y
emprender las acciones necesarias para alcanzar ese fin, tales como el desarrollo
de politicas publicas.
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En este sentido, el derecho humano a la salud comprende varios aspectos
fundamentales, que son':

1. Derecho inclusivo: este derecho comprende un amplio conjunto de factores
determinantes basicos que pueden contribuir a una vida sana, los cuales son
el agua potable y condiciones sanitarias adecuadas; alimentos aptos para el
consumo; la nutricion y vivienda adecuadas; condiciones de trabajo y un
medio ambiente salubres; educaciéon e informacion sobre cuestiones
relacionadas con la salud e igualdad de género.

2. Derecho de libertades: esto consiste en que ninguna persona pueda ser
sometida a algun tratamiento médico sin el propio consentimiento; como lo
es la esterilizacion forzada, experimentos e investigaciones, actos de tortura,
entre otros.

3. Derecho de derechos: lo anterior implica que el derecho a la salud tiene un
desdoblamiento en otros derechos como los son la proteccion de la salud en
igualdad de oportunidades para disfrutar del mas alto nivel posible de salud;
la prevencion y el tratamiento de las enfermedades, y la lucha contra ellas;
el acceso a medicamentos esenciales; la salud materna, infantil y
reproductiva;: el acceso oportuno a los servicios de salud basicos; el acceso
a la educacion y la informacion sobre cuestiones relacionadas con la salud;
yla barticipa(:ién de la poblacion en el proceso de adopcion de decisiones en
cuestiones relacionadas con la salud a nivel comunitario y:nacional.

4. Facilitaciéon de servicios, bienes e instalaciones: es necesario que los
servicios, las instalaciones y todo lo relativos al ejercicio al derecho a la salud
sea sin discriminacion para que se pueda disfrutar el mas alto nivel de este.

5. Disponibilidad: debe existir un nimero suficiente de establecimientos,
bienes, servicios y centros de salud.

' El derecho a la salud, folleto informativo N. 31. Organizacion Mundial de la Salud.
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Publications/Factsheet31 sp.pdf
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6.

Accesibilidad: este aspecto se aborda en tres dimensiones; la fisicamente,
lo cual implica que los servicios, bienes e instalaciones deben estar
geograficamente al alcance de todos los sectores de la poblacion;
econdémicamente, que implica que esté al alcance de todos los presupuestos
y, en el caso de los grupos vulnerables, se pueda acceder a un servicio
gratuito; por dltimo, este aspecto involucra la de poder solicitar, recibir y
difundir informacion relacionada con la salud, sin menoscabar el derecho de
que los datos personales.

Aceptables: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben estar
en sintonia con la ética médica y sensibilidad para con los requisitos de
genero y ser culturalmente apropiados, con el proposito de que sean
adecuados desde el punto de vista médico y cultural. La aceptabilidad
requiere que los establecimientos, los bienes, los servicios y los programas
de salud se centren en la persona y den respuesta a las necesidades
concretas de diversos grupos de poblacion, de conformidad con las normas
internacionales de ética médica relativas a la confidencialidad y el
consentimiento informado?.

Apropiadosi lo anterior implica que los establecimientos, bienes y servicios
de salud deben estar respaldados por la comunidad cientifica y médica,
ademas de ser de buena calidad; lo que implica contar con personal médico
capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados
y en buen estado, agua potable y condiciones sanitarias adecuadas'.

En la misma linea, el Comité de Derechos Econémicos Sociales y Culturales ha
indicado que los Estados tienen una obligacién minima basica de garantizar la
satisfaccion de niveles esenciales de cada uno de los derechos reconocidos en el
Pacto, entre ellos el de la salud, que necesariamente implica la garantia del acceso

a

los

establecimientos, bienes y servicios de salud sin discriminacion,

especialmente para los grupos vulnerables o marginales; el acceso a alimentos

2 Componentes basicos del derecho a la salud de la Organizacion Mundial de la Salud, en: hitps://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/human-rights-and-

health#:~:text= EI%ZOderecho%20a%20la%205alud%20mcluye%20cuatfo’/oZOelementos"/uZOesenaales%ZOV la%20aceptab

ilidad%20y%201a%20calidad
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esenciales minimos aptos para el consumo y suficientes desde el punto de vista
nutricional, el acceso a una vivienda, unos servicios de saneamiento y un
abastecimiento de agua potable adecuados; el suministro de medicamentos
esenciales y una distribucion equitativa de todos los establecimientos, bienes y
servicios de salud?.

Ademas, el Estado debe de abstenerse de negar o limitar el acceso a los servicios
de atencion sanitaria; comercializar medicamentos peligrosos; imponer practicas
discriminatorias relacionadas con el estado y las necesidades de salud de las
mujeres, como el limitar el acceso a los anticonceptivos y otros medios de
mantener la salud sexual y reproductiva; retener, censurar o falsear informacion
sanitaria; y atentar contra el derecho a la intimidad.

También, el Estado debera proteger el derecho adoptando medidas legislativas y
de otro tipo para lograr que los privados cumplan las normas cuando prestan
atencion sanitaria; controlar la comercializacion de equipo médico y medicamentos
por los agentes privados y velar por que la privatizaciéon no represente una
amenaza para la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los
establecimientos, bienes y servicios de salud.

Por ultimo, para proteger el derecho a la salud es necesario adoptar politicas o
planes de salud ‘nacional que abarquen los sectores publico y privado,
garantizando la prestacion de atencion sanitaria con igualdad de acceso de todos
a los factores determinantes basicos de la salud.

En Mexico, las politicas economicas de orientacion neoliberal, junto con las
reformas efectuadas en los sistemas de seguridad social en 1997 y 2007, asi como
la reforma financiera de 2003, impulsaron la descentralizacién del sistema de
salud. Esto implicé la inclusion de actores privados en aspectos como el
aseguramiento para financiamiento, asi como el acceso y la provision de servicios
de salud.

® El derecho a la salud, folleto informativo N. 31. Organizacion Mundial de la Salud.
Pttps [lwww.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Publications/Facisheet31 sp.pdf
Ibidem
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La esencia fundamental de estas reformas se centr6 en la separacion de funciones
relacionadas con la administracion de fondos, compra y prestacion de servicios,
promoviendo la competencia entre actores, tanto publicos como privados, con la
promesa de mejorar la calidad y reducir los costos de los servicios.

La descentralizacion de los servicios de salud a nivel estatal, completada en 1997,
no siempre se realiz6 de manera planificada y no aseguré la capacidad técnica a
nivel estatal. Esto resulté en la creacion de organismos publicos descentralizados
que no lograron una integracion efectiva con los servicios estatales existentes.

A pesar de los intentos por fomentar prestadores privados de servicios, los
principales proveedores para las personas afiliadas al Seguro Popular seguian
siendo los Servicios Estatales de Salud y la Secretaria de Salud. Estas
instituciones publicas no aumentaron su infraestructura ni contrataron personal
suficiente para la creciente poblacion, lo que resulté en un acceso deficiente a la
atencion médica oportuna y de calidad.

Las acciones de salud publica y servicios comunitarios se deterioraron vy
desarticularon durante los gobiernos neoliberales, lo que afectd negativamente a
la salud de la poblacién. La educacion, promocion y prevencion de la salud no
recibieron suficiente relevancia. La atencion sanitaria ofrecida carecio de calidad y
humanizacion, donde los padecimientos cronicos no fueron atendidos
adecuadamente. La inequidad en el acceso a los servicios de salud crecio en las
poblaciones vulnerables, como campesinos y habitantes de zonas indigenas y
rurales. Los gobiernos neoliberales entregaron un sistema de salud en crisis.5

En consecuencia y coherencia con lo anterior, la Administracion Publica Federal,
en el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, reivindica en primer lugar el papel
fundamental de las instituciones publicas para corregir y reconstruir el sistema de
salud. Ademas, establecio en su Eje General Il. "Politica Social" que la salud es
para toda la poblacién, para que el derecho a la salud no sea negado ni total, ni
parcialmente a la poblacién mexicana; bajo la premisa de construir un pais con

® Diario Oficial de la Federacion, Programa Sectorial derivado del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, publicado 17 de
agosto de 2020.
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bienestar a través de personas mexicanas saludables. Mismo que sirvi6 como
sustento de la reforma al articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos del 8 de mayo de 2020, a través del cual se reformo y adiciono
el parrafo cuarto, para quedar de la siguiente forma:

Articulo 4o. ...

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 Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccién XV del articulo 73
de esta Constitucion. La Ley definira un sistema de salud para el bienestar,
con el fin de garantizar la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de
los servicios de salud para la atencion integral y gratuita de las personas que
no cuenten con seguridad social.

Esta reforma tuvo como objetivo establecer un Estado de Bienestar inclusivo y
solidario, con el propésito de garantizar la proteccién de las personas en situacion
de’ vulnerabllldad frente a las incertidumbres econémicas, las disparidades sociales
y otras adversidades. Se persiguié la vision de un Estado de Bienestar que
promoviera'la igualdad y la fraternidad, asegurando el bienestar de las personas a
lo largo de:su ciclo de vida. Este enfoque aspird a hacer efectivos los derechos
fundamentales, tales como el derecho a la alimentacion, el empleo, la salud, la
educacion, la cultura, la vivienda y la seguridad social.

En concordancia con lo anterior, la reforma en materia de salud de noviembre de
2019 establecio en el articulo 77 bis de la Ley General de Salud que:

Todas las personas que se encuentren en el pais que no cuenten con
seguridad social tienen derecho a recibir de forma gratuita la prestacion de
servicios publicos de salud, medicamentos y demas insumos asociados, al
momento de requerir la atencion, de conformidad con el articulo 4°. de Ja

7
PR.17
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En el mismo sentido, el 17 de agosto de 2020 se publicé el Programa Sectorial de
Salud 2020-2024, CUyo objetivo consiste en disponer de un sistema Gnico, puablico,
gratuito y equitativo de salud que garantice el acceso efectivo de toda la poblacion
a servicios de salud de calidad, en consonancia con lo sefialado en el Plan
Nacional de Desarrollo 2019 — 2024: “el gobierno federal realizara las acciones
neg:esar/as para garantizar que hacia el 2024 todas y todos los habitantes de
México puedan recibir atencion médica y hospitalaria gratuita, incluidos el
suministro de medicamentos y materiales de curacion y los examenes clinicos”: y

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

Se establecio que la proteccion a la salud, sera garantizada por el Estado,
bajo criterios de universalidad e igualdad, debera generar las condiciones
que permitan brindar el acceso gratuito, progresivo, efectivo, oportuno, de
calidad y sin discriminacion a los servicios médicos, incluidas intervenciones
quirargicas, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral
las necesidades de salud, mediante la combinacion de intervenciones de
promocion de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento y de
rehabilitacion, seleccionadas en forma prioritaria segun criterios de
seguridad, eficacia, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y
aceptabilidad social. Invariablemente, se deberan contemplar los servicios
de consulta externa en el primer nivel de atencién, asi como de consulta
externa y hospitalizacion para las especialidades bésicas de medicina
interna, cirugia general, ginecoobstetricia, pediatria y geriatria, en el
segundo nivel de atencion, asi como a los medicamentos y demés insumos
del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

que enumera cinco objetivos prioritarios, los cuales son:

1.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

8

Garantizar los servicios publicos de salud a toda la poblacion que no cuente
con seguridad social y, el acceso gratuito a la atencién médica y hospitalaria,
asi como examenes médicos y suministro de medicamentos incluidos en el

Incrementar la eficiencia, efectividad y calidad en los procesos del Sistema
Nacional de Salud (SNS) para corresponder a una atencion integral de salud
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publica y asistencia social que garantice los principios de participacion
social, competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural y trato no
discriminatorio, digno y humano.

3. Incrementar la capacidad humana y de infraestructura en las instituciones
que conforman el SNS, especialmente, en las regiones con alta y muy alta
marginacion para corresponder a las prioridades de salud bajo un enfoque
diferenciado, intercultural y con perspectiva de derechos.

4. Garantizar la eficacia de estrategias, programas y acciones de salud publica,
a partir de informacién oportuna y confiable, que facilite la promocién y
prevencion en salud, asi como el control epidemiolégico tomando en cuenta
la diversidad de la poblacion, el ciclo de vida y la pertinencia cultural.

5. Mejorar la proteccion de la salud bajo un enfoque integral que priorice la
prevencion y sensibilizacion de los riesgos para la salud y el oportuno
tratamiento y control de enfermedades, especialmente, las que representan
el mayor impacto en la mortalidad de la poblacion.

Del apartado anterior se desprende que la presente reforma es, prlmordlalmente
en cumplimiento al objetivo de garantizar los servicios publicos de salud a toda la
poblacién que no cuente con seguridad social y, el acceso gratuito a la atencion
médica y hosp/talarla puesto que este ha sido una de las principales metas de la
presente administracion, cuyo eje rector ha tenido como politica no dejar a nadie
atras.

El 31 de agosto de 2022 se publicéd el Decreto por el que se crea el organismo
publico descentralizado denominado Servicios de Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar (IMSS- -BIENESTAR), que tiene por objeto brindar
a las personas sin afiliacion a las instituciones de seguridad social atencion integral
gratuita médica y hospitalaria con medicamentos y demas insumos asociados, bajo
criterios de universalidad e igualdad, en condiciones que les permitan el acceso
progresivo, efectivo, oportuno, de calidad y sin discriminacion alguna, ya sea
mediante el Modelo de Atencion Integral a la Salud, del IMSS 0, en su caso, el
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Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar, mismo que debe considerar la
atencion integral que vincule los servicios de salud y la accién comunitaria, segun
lo determine su Junta de Gobierno®.

Posteriormente, el 29 de mayo de 2023, se publicé el Decreto por el que se
reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud
para regular el Sistema de Salud para el Bienestar, cuyo articulo 7 establece que
el IMSS-BIENESTAR colaborara con la Secretaria de Salud en lo que respecta a
la prestacion gratuita de los servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados que requieran las personas sin seguridad social, en el marco del
Sistema de Salud para el Bienestar. Ademas, tal reforma otorg6 la posibilidad al
IMSS-BIENESTAR y a las entidades federativas de celebrar convenios de
coordinacion para la ejecucion de la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social,
a través de los cuales el IMSS-BIENESTAR puede asumir la funcién de prestar
directamente servicios integrales de salud en beneficio de las personas que no
cuentan con seguridad social’.

Lo:anterior se vio materializado el 13 de octubre de 2023 con la firma del Acuerdo
Nacional para la Federalizacion del Sistema de Salud para el Bienestar por 23
entidades; cuyo objétivo consiste en consolidar la operacion de un sistema integral
de salud para que las entidades federativas concurran con la Federacion por
conducto del IMSS 'BIENESTAR a fin de garantizar la prestacion de servicios de
saiud medlante las acciones en materia de personal, infraestructura, equipamiento,
medicamentos y demas insumos asociados, para la prestacion gratuita de servicios
de salud para las personas sin seguridad social.®

Esto ha permitido impulsar el bienestar y el desarrollo de las familias mexicanas,
mediante servicios de asistencia social gratuita, para consolidar un sistema de

® Decreto por el que se crea el organismo publico descentralizado denominado Servicios de Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR).
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5663064&fecha= =31/08/2022#gsc.tab=0

" Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud para regular el

Sistema de Salud para el Bienestar.
https /fwww.dof.qob.mx/nota_detalle.php ?codiqo=56902828&fecha= =29/05/2023#gsc.tab=0
Acuerdo Nacional para la Federalizacion del Sistema de Salud.

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5705060&fecha= 13/10/2023#gsc.tab=0
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salud para el bienestar que permita llevar a cabo la prestacion gratuita de servicios
de salud, medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin seguridad
social, bajo los principios de gratuidad, cobertura universal, accesibilidad,
oportunidad, continuidad y calidad, e incluye tanto los servicios personales como
la atencion colectiva. Asimismo, el acuerdo tiene como finalidad llevar a cabo
articuladamente acciones con un enfoque de derechos humanos que aseguren la
continuidad en la prestacion de servicios de salud y el fortalecimiento de los planes
y programas prioritarios impulsados por el Gobierno de México para fortalecer la
rectoria del sistema de salud y asi coordinar la implementacién y ejecucién de
programas, estrategias y planes de atencion médica y de salud publica.

El asegurar los servicios publicos de salud a toda la poblacion implica materializar
lo que la Organizacion Mundial de la Salud, el Banco Mundial y demas Organismos
Internacionales han conceptualizado como la Cobertura Sanitaria Universal (CSU),
esto es, garantizar que las personas accedan a los servicios médicos que necesitan
sin que esto les genere dificultades financieras®. Este es un concepto que abarca
toda la gama de servicios de salud esenciales, desde la promocion de la salud hasta
la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos a lo largo del
curso de la vida'.

Para lograr lo anterior la OMS recomienda basar los sistemas de salud en la
atencién primaria, para alcanzar la cobertura plena. La atencion primaria involucra
un‘enfoque inclusivo, equitativo, costoeficaz y efectivo para mejorar la salud fisica y
mental y el bienestar social de las personas; puesto que permite que todas las
personas accedan a los servicios de salud lo mas cerca posible de su entorno
cotidiano y de forma integral, y ayuda a ofrecer toda la gama de servicios y
productos de calidad que necesitan para mejorar su salud y su bienestar, de modo
que se mejore la cobertura y la proteccién econdémica’’.

¢ Cobertura Sanitaria Universal del Banco Mundial. https//www.bancomundial.orq/es/topic/unlversalhea!thcoveraqe#‘l

'° Cobertura sanitaria universal (CSU) de la Organizacion Mundial de la Salud: hitps://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/universal-health-coverage-(uhc)

! Cobertura sanitaria universal (CSU) de la Organizacion Mundial de la Salud: hitps://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/universal-health-coverage-(uhc)
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Asimismo, la OMS sefiala que la mayor parte de las intervenciones esenciales en el
marco de la cobertura sanitaria universal (el 90%) pueden llevarse a cabo mediante
el enfoque de la atencion primaria, que reporta ademas ahorros importantes. De ahi
que el fortalecimiento de los sistemas de salud sobre la base de la atencién primaria
se ha convertido en un objetivo de este Gobierno'2.

También, el Banco Mundial indica que el apoyo a la salud a través del CSU
constituye una inversion en el capital humano y el crecimiento econémico; puesto
que, si las personas no gozan de buena salud, los nifios no pueden asistir a la
escuela y los adultos no pueden ir a trabajar. Por lo tanto, los servicios de salud
asequibles y de calidad representan una inversion a largo plazo en el capital
humano al que se le tiene que brindar prioridad, puesto que diversas investigaciones
senalan que, si se mantienen las tendencias actuales, en 2030 todavia habra unos
5000 millones de personas sin acceso a la atencion médica en el mundo™3.

En congruencia con lo anterior, que el Estado garantice la atenciéon médica integral,
universal y gratuita, incluyendo estudios médicos, intervenciones quirtrgicas y los
medicamentos necesarios esta en sintonia con el avance y cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, en especifico con el numero 3 Salud y Bienestar,
que tiene como metas el garantizar el acceso universal a los servicios de atencion
dela salud:sexual y reproductiva, incluida la planificacién familiar, la informacion y
la educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias vy
programas nacionales y el lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la
proteccién contra riésgos financieros, el acceso a servicios de atencién de salud
esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas esenciales seguros,
eficaces, de calidad y asequibles para todos'. Para que asi se pueda evitar que las
personas sufran consecuencias econdémicas por tener que pagar los servicios de
salud utilizando los ahorros de toda una vida, por medio de la venta de bienes, el
recurrir a préstamos o incurrir en actos delictivos's.

2 Ibidem.

'3 Cobertura Sanitaria Universal del Banco Mundial. https://www.bancomundial.org/es/topic/universalhealthcoverage## 1
' Los ODS en accion del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. hitps.//www.undp.ora/es/sustainable-
development-goals/salud-bienestar

'3 Cobertura sanitaria universal (CSU) de la Organizacién Mundial de la Salud: https:/iwww.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/universal-health-coverage-(uhc)
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En linea con los continuos esfuerzos de este gobierno por revitalizar el sistema de
salud para la poblacién mexicana, la presente iniciativa tiene el objeto de reformar
el parrafo cuarto del articulo 40 constitucional, con la finalidad de incorporar en
nuestra norma fundamental la obligacion de que el Estado garantice la atencion
medica integral, universal y gratuita, incluyendo estudios médicos, intervenciones
quirargicas y los medicamentos necesarios. Todo ello se orienta hacia el
compromiso de consolidar una transformacion que proteja a toda la poblacion y
brinde la certeza de que cualquier persona pueda ejercer plenamente su derecho

P.R.17

humano a la salud.

Para mejor referencia de las reformas propuestas, se adjunta el siguiente cuadro

comparativo:
TEXTO VIGENTE TEXTO PROPUESTO
Articulo 4o.- ... Articulo 40.- ...
Toda Persona tiene derecho a la|Toda Persona tiene derecho a Ia

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 lo que
dispone la fraccién XVI del articulo 73 de
esta Constitucion. La Ley definird un
sistema de salud para el bienestar, con el
fin de garantizar la extension progresiva,
cuantitativa y cualitativa de los servicios de
salud para la atencién integral y gratuita de

proteccion de la salud. El Estado
garantizara atencion médica integral,
universal y gratuita, incluyendo
estudios médicos, intervenciones
quirargicas y los medicamentos
necesarios para garantizar este
derecho. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios
de salud y establecera la concurrencia de
la Federacion y las entidades federativas
en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccion XVI

las personas que no cuenten con | del articulo 73 de esta Constitucién. La Ley
seguridad social. definira un sistema de salud para el
bienestar, con el fin de garantizar la
extension  progresiva, cuantitativa y
cualitativa de los servicios de salud para la

13
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atencion integral y gratuita de las personas
gue no cuenten con seguridad social.

TRANSITORIOS

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

Segundo. El Congreso de la Unidn tendra
un plazo de noventa dias naturales a partir
de la entrada en vigor del presente Decreto
para realizar las adecuaciones necesarias
a las leyes que correspondan para dar
cumplimiento a este.

14
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Por las razones expuestas, en ejercicio de la facultad conferida en el articulo 71,
fraccion 1, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, someto a
consideracion de esa Soberania, la siguiente Iniciativa con Proyecto de

DECRETO POR EL QUE SE REFORMA EL PARRAFO CUARTO DEL
ARTICULO 40. DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, EN MATERIA DE ATENCION MEDICA INTEGRAL, UNIVERSAL Y
GRATUITA

Articulo Unico.- Se reforma el parrafo cuarto del articulo 40. de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, para quedar como sigue:.

Articulo 40.- ...

Toda Persona tiene derecho a la proteccion de la salud. El Estado garantizara
atencion médica integral, universal y gratuita, incluyendo estudios médicos,
intervenciones quirtirgicas y los medicamentos necesarios para garantizar
este derecho. La Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y establecera 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. La Ley definira un sistema de
salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extensién progresiva,
cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencion integral y
gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social.

15
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TRANSITORIOS

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

Segundo. El Congreso de la Unién tendra un plazo de noventa dias naturales a
partir de la entrada en vigor del presente Decreto para realizar las adecuaciones
necesarias a las leyes que correspondan para dar cumplimiento a este.
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PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
Reitero a Usted, ciudadana presidenta de la Mesa Directiva de la Camara de
Diputados del Honorable Congreso de la Union, las seguridades de mi
consideracion atenta y distinguida.

Ciudad de México, a 5 de febrero de 2024

EL PRESIDENTE DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Ty
ANDRES MANUEL LOPEZ OBRADOR



HACIEND Subsecretaria de Egresos
seRETANIA A€ W

Unidad Juridica de Egresos
Direccion General Juridica de Egresos
Coordinaciéon de Analisis Juridico

ACIENDA Y CRETIFG BUD T 5

Oficio No. 418/UJE/DGIE/C1/2024/152
Ciudad de México, a 2 de febrero de 2024

DRA. MARIA ELENA PAEZ MEDINA

Directora General de Legislacién y Consulta
Presupuestaria y de Asuntos Juridicos

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

PRESENTE

Se hace referencia al oficio 529-1I-DGLCPAIJ-125/24, por el que esa Procuraduria Fiscal de la
Federacion remitio copias simples de la “Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se reforma
el pdrrafo cuarto del articulo 4o. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en
materia de salud” (Proyecto), asi como la evaluacién de impacto presupuestario respectiva,
enviados por la Secretaria de Gobernacidn, para efectos del dictamen correspondiente.

Sobre el particular, con fundamento en el articulo 25 A del Reglamento Interior de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, en relacién con los diversos 18 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, y 18 al 20 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria (RLFPRH), adjunto al presente se servird encontrar copia simple del
oficio 416/DGPyYPA/2024/0268, emitido por la Direccién General de Programacién y Presupuesto “A”.

Lo anterior, se hace de su conocimiento para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20,
penultimo parrafo del RLFPRH, mismo que senala que la evaluacién de impacto presupuestario y
su respectivo dictamen se anexardn a las iniciativas de leyes o decretos que se presenten al
Congreso de la Unidn o, en su caso, a los reglamentos, decretos, acuerdos y demas ordenamientos
que se sometan a firma del Presidente de la Republica.

El presente se emite sobre la version del Proyecto recibido a través del oficio senalado en el primer
parrafo, por lo que cualquier modificacién al mismo deberd someterse nuevamente a dictamen de
esta Subsecretaria.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
LA COORDINADORA

TANIA YAMILI VELAZQUEZ DIAZ

Anexo: Elqueseindica.

C.c.p. Lic. Juan Pablo de Botton Falcén.- Subsecretario de Egresos.- Para su conocimiento.
* Lic. Berenice Martinez Mejia.- Titular de la Unidad Juridica de Egresos.- Mismo fin.
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Ciudad de México a 2 de febrero de 2024

Lic. Berenice Martinez Mejia
Titular de la Unidad Juridica de Egresos
Presente

Me refiero al oficio 418/UJE/DGIE/C1/2024/125, mediante el cual se envian copias simples de
la iniciativa con proyecto de “Decreto por el que se reforma el pdrrafo cuarto del articulo 4o.
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en materia de Salud”
(Proyecto), asi como su respectiva evaluaciéon de impacto presupuestario, con el objeto de
que esta Direccion General emita el dictamen correspondiente de acuerdo con las
disposiciones aplicables.

Sobre el particular, y con base en el oficio numero 529-1I-DGLCPAJ-125/24 suscrito por la
Directora General de Legislacion y Consulta Presupuestaria y de Asuntos Juridicos de la
Procuraduria Fiscal de la Federacidn; y el oficio nimero UGAJ/129/2024 de la Unidad General
de Asuntos Juridicos de la Secretaria de Gobernacion (SEGOB), mediante el cual se adjunta
copia de la evaluacion de impacto presupuestario emitida por esa Dependencia.

De acuerdo con la informacién proporcionada por la SEGOB, el Proyecto propone reformar
el parrafo cuarto del articulo 4to. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
con el fin de que el Estado garantice la atencidon médica integral, universal y gratuita,
incluyendo estudios médicos, intervenciones quirdrgicas y los medicamentos necesarios
para garantizar el derecho a la salud.

Conforme a lo anterior, y de acuerdo con lo establecido en los articulos 19 y 20, tercer parrafo,
segunda parte, del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria; la SEGOB, en su caracter de instancia responsable de la elaboraciéon del
Proyecto, remite una evaluacién de impacto presupuestario emitida por la Directora General
de Programaciéon y Presupuesto de esa Dependencia, mediante oficio ndmero
UAF/DGPyP/0264/2024, en la cual se indica que el Proyecto “es de observancia aplicable a
toda la Administracion Publica Federal”, manifestando a su vez lo siguiente:

I. Impacto en el gasto de las dependencias y entidades por la creacién o modificaciéon de
unidades administrativas y plazas o, en su caso, creacion de nuevas instituciones.

La SECOB manifiesta que el Proyecto no tiene impacto, ya que no considera la creaciéon o
modificacién de unidades administrativas y plazas, o en su caso, creacion de nuevas
instituciones dentro de las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal.

Il. Impacto presupuestario en los programas aprobados de las dependencias y
entidades.
De acuerdo con lo sefialado por la SEGOB, el Proyecto no tiene impacto en los programas

aprobados en las dependenc:as y entidades de la Administracion Publica Federal, toda vez
que no hay erogacién alguna distinta a las ya programadas para la ejecucion de sus

atribuciones.
@ ' HACIENDA SUBSECRETARIA DE EGRESOS
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Oficio No. 416/DGPyPA/2024/( Z 6 §

lll. Establecimiento de destinos especificos de gasto publico. En este caso, solamente
podran preverse destinos especificos en leyes fiscales.

La SEGOB indica que el Proyecto no establece destino especifico de gasto publico.

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

llevarlas a cabo.

La SEGOB menciona que el Proyecto no considera nuevas atribuciones sustantivas que
considere un impacto presupuestario dentro de las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal.

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

La SEGOB expresa que el Proyecto no considera disposiciones de caracter general que
incidan en la regulacidén en materia presupuestaria.

Expuesto lo anterior, y en cumplimiento a lo sefialado en los articulos 31 de la Ley Orgéanica
de la Administracién Publica Federal; 18 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria; 18, 19 y 20 de su Reglamento; 24, Apartado A, fraccion |, y Apartado B, fraccion
XVI, del Reglamento Interior de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pubico, y conforme a la
informacién proporcionada por la SEGOB, esta Direccion General de Programaciéon y
Presupuesto “A" considera que la‘iniciativa con proyecto de “Decreto por el que se reforma
el pdrrafo cuarto del articulo 4o0. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en materia de Salud”, no tiene un impacto presupuestario adicional al
manifestado por la SEGOB. ’

Es importante sefalar que la documentacién citada en primer término ha sido analizada en
el ambito de competencia y atribuciones de esta Direccion General, por lo que el presente
dictamen no prejuzga ni valida la informacidn, asi como los alcances de las acciones que
propone el contenido de los mismos, ni constituye opinion juridica alguna con respecto a
otras leyes y disposiciones.

Sin otro particular, se hace propicia la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

(sia//oo@ 0 ’ Vol. EDGPYPA24-367
__..."'._,; sy 2/2

ConstitueEntes Mo 10O, Badifion

chede Vnvzico O 8000 Tedatnr

"" Felipe Carvillo
, PUERTO

Bt IotA v ) Saneeter

T, S
RTEERRINGS




Gaceta Parlamentaria Lunes 5 de febrero de 2024

Camara de Diputados del Honorable Congreso de la Union, LXV Legislatura

Junta de Coordinacién Politica Mesa Directiva

Diputados: Jorge Romero Herrera, presidente; Moi- Diputados: Marcela Guerra Castillo, presidenta; vicepresidentes, Karla Yuritzi
s€s Ignacio Mier Velasco, Morena; Rubén Ignacio Almazén Burgos, MORENA; Joanna Alejandra Felipe Torres, PAN; Blanca Maria
Moreira Valdez, PRI; Carlos Alberto Puente Salas, del Socorro Alcald Ruiz, PRI, secretarios, Brenda Espinoza Lopez, MORENA; Dia-
PVEM; Alberto Anaya Gutiérrez, PT; Jorge Alvarez na Estefania Gutiérrez Valtierra, PAN; Fuensanta Guadalupe Guerrero Esquivel,
Méynez, MOVIMIENTO CIUDADANO; Francisco Javier PRI; Nayeli Arlen Ferndndez Cruz, PVEM; Pedro Véizquez Gonziélez, PT; Jessica
Huacus Esquivel, PRD. Marfa Guadalupe Ortega de la Cruz, MOVIMIENTO CIUDADANO; Olga Luz Espino-

sa Morales, PRD.

Secretaria General
Secretaria de Servicios Parlamentarios

Gaceta Parlamentaria de la Camara de Diputados
Director: Juan Luis Concheiro Bérquez, Edicién: Casimiro Femat Saldivar, Ricardo Aguila Sénchez, Antonio Mariscal Pioquinto.

Apoyo Documental: Direccion General de Proceso Legislativo. Domicilio: Avenida Congreso de la Unién, nimero 66, edificio E, cuarto nivel, Palacio Le-
gislativo de San Ldzaro, colonia El Parque, CP 15969. Teléfono: 5036 0000, extensién 54046. Direccién electrénica: http:/gaceta.diputados.gob.mx/




