Gaceta
Parlamentaria

Afio XXIX Palacio Legislativo de San Lazaro, miércoles 15 de abril de 2026 Numero 7016-11-1-1
Iniciativas

2 Que reforma y adiciona diversas disposiciones de las Leyes Gene-
ral de Salud; Organica de la Administracién Publica Federal; de Mi-
gracion, y Federal de Derechos, en materia de turismo médico, sus-
crita por los diputados Pedro Mario Zenteno Santaella, Fernando
Jorge Castro Trenti y Jaime Genaro Lépez Vela, del Grupo Parla-
mentario de Morena

41 Que reforma y adiciona diversas disposiciones de la Ley General de
Salud, en materia de plasma residual y hemoderivados, a cargo del
diputado Pedro Mario Zenteno Santaella, del Grupo Parlamentario
de Morena

71 Que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones de las Leyes
Federal de Proteccion al Consumidor; sobre el Contrato de Seguro;
de Instituciones de Seguros y de Fianzas; de Proteccion y Defensa
al Usuario de Servicios Financieros; General de Salud; del Impues-
to al Valor Agregado, y del Impuesto sobre la Renta, en materia de
gastos médicos mayores, transparencia, portabilidad, proteccién a
adultos mayores y regulacion hospitalaria, a cargo de la diputada
Freyda Marybel Villegas Canché y los diputados Eduardo Castillo
Lopez y Carlos Ventura Palacios Rodriguez, del Grupo Parlamenta-
rio de Morena
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INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN, ADICIONAN
Y DEROGAN DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY FEDERAL DE PROTECCION AL
CONSUMIDOR; LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO; LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS; LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA
AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS; LA LEY GENERAL DE SALUD; LA LEY
DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, Y LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA
RENTA, EN MATERIA DE GASTOS MEDICOS MAYORES, TRANSPARENCIA,
PORTABILIDAD, PROTECCION A ADULTOS MAYORES Y REGULACION
HOSPITALARIA.

Los que suscriben, Diputada Federal Marybel Villegas Canché, Diputado Federal Castillo
Lépez Eduardo y Diputado Federal Palacios Rodriguez Carlos Ventura integrantes del
Grupo Parlamentario de MORENA, de la Sexagésima Sexta Legislatura del Congreso de la
Union, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 71, fraccion Il, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, numeral 1, 77 y 78 del Reglamento de la
Camara de Diputados, somete a consideracion de esta Soberania la presente Iniciativa con
Proyecto de Decreto, al tenor de la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

La presente iniciativa tiene por objeto fortalecer el marco juridico aplicable a los
seguros de gastos médicos mayores, a la comercializacion de dichos productos, a la
relacion entre aseguradoras, agentes, hospitales, médicos y pacientes, asi como crear
incentivos fiscales orientados a la permanencia y expansion del aseguramiento, en especial
para personas adultas mayores.

El documento recopila, cuatro bloques de mejora regulatoria: a) prevencion de abusos
de las aseguradoras; b) prevencion de abusos de los agentes de seguros; c) prevencion de
abusos de hospitales y médicos, y d) proteccion de personas adultas mayores e incentivos
fiscales para ampliar la base de personas aseguradas.

En la practica, uno de los principales problemas del mercado de gastos médicos
mayores es la asimetria de informacién. Las personas aseguradas enfrentan dificultades
para comparar productos, conocer con precision las reglas de ajuste de primas, identificar
el alcance real de sus coberturas, entender el costo de la intermediacién y, en muchos
casos, conservar su antigiedad o los beneficios acumulados cuando desean cambiar de
institucién aseguradora.

A ello se suma la opacidad en ciertos procesos hospitalarios y de facturacion. La
ausencia de cortes diarios desglosados, la falta de catalogos publicos de servicios con
precios vigentes y la utilizacién o cobro de insumos cuya trazabilidad regulatoria no siempre
es verificable, generan incertidumbre para pacientes, aseguradoras y prestadores de

Pégina 1 de 41



servicios de salud, ademas de abrir espacios para cobros indebidos, controversias y riesgos
sanitarios.

Los seguros de gastos médicos mayores constituyen un instrumento clave para el
acceso a servicios de salud privados. No obstante, el disefio actual de muchos productos
limita de manera significativa la capacidad del asegurado para utilizar eficientemente la
cobertura que tiene contratada.

Asimismo, las personas adultas mayores suelen enfrentar incrementos mas severos
en el costo de sus podlizas y, en ocasiones, restricciones practicas para modificar
condiciones de su seguro sin perder derechos adquiridos. Ello produce expulsion del
mercado precisamente en la etapa de la vida en que la cobertura resulta mas necesaria.

Por otra parte, si el objetivo publico es ampliar el aseguramiento y fomentar la
prevencion, el disefio normativo debe acompanarse de incentivos fiscales claros: una tasa
preferente para ciertos contratos de gastos médicos mayores, una deducibilidad mas
robusta de las primas y un tratamiento favorable a programas voluntarios de prevencion,
chequeos y evaluacion de salud incorporados a las polizas.

En ese sentido, la presente iniciativa propone:

a) Reconocer la portabilidad de pdlizas entre aseguradoras con continuidad de
beneficios;

b) Exigir la revelacién clara del monto y porcentaje de comisidn del agente en la emision
y renovacion de polizas;

c) Obligar a hospitales privados a transparentar diariamente el estado de cuenta y a
publicar catalogos de prestaciones y precios;

d) Reforzar la trazabilidad sanitaria de insumos y dispositivos médicos;

e) Permitir que las personas mayores de sesenta afios puedan modificar deducibles,
coaseguros u otras condiciones sin perder su derecho de renovacion;

f) Aplicar una tasa del cero por ciento del impuesto al valor agregado a la parte de la
prima de gastos médicos mayores correspondiente a personas aseguradas de
sesenta afios 0 mas;

g) Ampliar la deducibilidad en el impuesto sobre la renta de las primas de gastos
meédicos,

h) Garantizar el derecho del paciente a elegir libremente tanto al médico como el
hospital que considere para su tratamiento.
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i) Crear incentivos adicionales a programas preventivos.

Se trata, por tanto, de una reforma integral cuyo eje rector es la transparencia,
comparabilidad y tutela del usuario, pero incorpora de manera expresa la regulacion de la
portabilidad, la intermediacion, la facturacion hospitalaria y los estimulos fiscales. Con ello
se busca reducir litigiosidad, fortalecer la competencia por calidad y servicio, proteger la
continuidad terapéutica y generar un marco mas claro y equitativo para todas las partes
involucradas. Asimismo, cuida no incurrir en controles de precio que dafien el mercado y
mantener un marco regulatorio que fomente la libre competencia de todos los agentes
economicos que concurren en el sector.

La propuesta se estructura en los siguientes ejes:

1. Portabilidad de pdlizas, continuidad de beneficios, derechos del paciente y proteccion
reforzada a personas adultas mayores.

2. Transparencia en la intermediacion y revelacion obligatoria de comisiones de agentes.

3. Transparencia hospitalaria, trazabilidad de insumos y fortalecimiento de derechos
informativos del paciente.

4. Incentivos fiscales para ampliar el acceso a seguros de gastos médicos mayores y
promover la prevencion.

Para mayor claridad de las reformas que se someten a consideracion de esta
Soberania, se presentan los siguientes cuadros comparativos:

LEY FEDERAL DE PROTECCION AL CONSUMIDOR

TEXTO VIGENTE
ARTICULO 5.- Quedan exceptuadas de
las disposiciones de esta ley, los servicios
que se presten en virtud de una relacién o
contrato de trabajo, los servicios
profesionales que no sean de caracter
mercantil y los servicios que presten las
sociedades de informacion crediticia.

INICIATIVA

Asimismo, quedan excluidos los servicios
regulados por las leyes financieras que
presten las Instituciones y Organizaciones
cuya supervision o vigilancia esté a cargo

Asimismo, quedan excluidos los servicios
regulados por las leyes financieras que
presten las instituciones y organizaciones
cuya supervision esté a cargo de las
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TEXTO VIGENTE

INICIATIVA

de las comisionesnacionales-Bancaria—y
. ;
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autoridades financieras competentes,
salvo en lo relativo a informacion,
publicidad comercial y practicas de
comercializacion frente al consumidor
en contratos de adhesiéon de seguros,
sin perjuicio de las atribuciones de las
autoridades financieras
correspondientes.

Sin correlativo

Articulo 34 Bis. La informaciéon o
publicidad de servicios prestados por
instituciones de seguros debera
incluir, de manera clara y visible, el

alcance, términos, condiciones,
exclusiones, limitantes, deducibles,
coaseguros, periodos de espera,
supuestos de renovacion y
metodologia general de ajuste de
primas.

ARTICULO 85.- Para los efectos de esta
ley, se entiende por contrato de adhesion
el documento elaborado unilateralmente
por el proveedor, para establecer en
formatos uniformes los términos y
condiciones aplicables a la adquisicién de
un producto o la prestacion de un servicio,
aun cuando dicho documento no contenga
todas las clausulas ordinarias de un
contrato. Todo contrato de adhesién
celebrado en territorio nacional, para su
validez, debera estar escrito en idioma
espanol y sus caracteres tendran que ser
legibles a simple vista y en un tamafo y
tipo de letra uniforme. Ademas, no podra
implicar prestaciones desproporcionadas
a cargo de los consumidores, obligaciones
inequitativas o abusivas, o cualquier otra
clausula o texto que viole las
disposiciones de esta ley.

Sin correlativo

Tratandose de servicios prestados por
Instituciones de Seguros, se deberan
incluirse expresamente el alcance,
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TEXTO VIGENTE INICIATIVA
términos, condiciones, exclusiones,
limitantes, franquicias, deducibles,
coaseguros, periodos de espera,
metodologia de ajuste de primas y
reglas de renovaciéon, asi como

cualquier otra modalidad prevista en
las coberturas o planes ofrecidos,
ademas de los derechos y obligaciones
de los contratantes, asegurados o
beneficiarios.

ARTICULO 90.- No seran validas y se
tendran por no puestas las siguientes
clausulas de los contratos de adhesion ni
se inscribiran en el registro cuando:

ARTICULO 90.- ...

I. Permitan al proveedor modificar
unilateralmente el contenido del contrato,
o0 sustraerse unilateralmente de sus
obligaciones;

ll. Liberen al proveedor de su
responsabilidad civil, excepto cuando el
consumidor incumpla el contrato;

lll. Trasladen al consumidor o a un tercero
que no sea parte del contrato la
responsabilidad civil del proveedor;

IV. Prevengan términos de prescripcion
inferiores a los legales;

V. Prescriban el cumplimiento de ciertas
formalidades para la procedencia de las
acciones que se promuevan contra el
proveedor; ¥

V. Prescriban el cumplimiento de ciertas
formalidades para la procedencia de las
acciones que se promuevan contra el
proveedor;

VI. Obliguen al consumidor a renunciar a
la proteccidn de esta ley o lo sometan a la
competencia de tribunales extranjeros-

VI. Obliguen al consumidor a renunciar a
la proteccidn de esta ley o lo sometan a la
competencia de tribunales extranjeros, y

Sin correlativo

VIl. No sean legibles a simple vista o no

permitan identificar con claridad
exclusiones, periodos de espera,
deducibles, coaseguros, reglas de

renovacion o causas de terminacion.
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LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO

TEXTO VIGENTE INICIATIVA

TITULO Il TITULO 1l
Disposiciones-especiales del Del contrato de seguro sobre las personas

contrato de seguro sobre las
personas

Sin correlativo Capitulo |
Disposiciones especiales

Articulos 162 a 203. ... Articulos 162 a 203. ...

Capitulo I
Sin correlativo Del seguro de Gastos Médicos Mayores

Sin correlativo Articulo 203 Bis. Por el contrato de seguro
de gastos médicos mayores la empresa de
seguros se obliga, a cambio del pago de una
prima, a cubrir los costos de
hospitalizacién, cirugias, honorarios
médicos y medicamentos derivados de
accidentes o enfermedades.

El contrato de seguro de gastos médicos
mayores se rige por las disposiciones de la
presente Ley, en lo que no se opongan a lo
previsto en este Capitulo.

Sin correlativo Articulo 203 Ter. La pdliza del seguro de
gastos médicos mayores, ademas de los
requisitos previstos en los articulos 20 y 164
de la presente ley, debera contener:
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TEXTO VIGENTE

INICIATIVA

El derecho del contratante de elegir
libremente al médico tratante y a la
institucion hospitalaria, asi como la
posibilidad de ejercitar este derecho
dentro o fuera de las redes médicas
establecidas, conforme a las
condiciones previstas en la pdliza;

La obligacion de Ila empresa
aseguradora de abstenerse de ejercer
cualquier tipo de coaccion, presion o
induccién indebida sobre el
asegurado para influir en la eleccion
del médico tratante o del hospital;

La obligacion que tienen Ilas
Instituciones de Seguros de cubrir los
gastos conforme a los tabuladores
previamente registrados en caso de
que el asegurado decida atenderse
fuera de la red médica.

Las diferencias de costo deberan ser
razonables, proporcionales,
transparentes y en ningun caso
podran establecerse penalizaciones
que hagan nugatorio el derecho de
eleccion;

El derecho del asegurado de acudir a
cualquier hospital o médico en casos
de urgencia médica o riesgo a la vida
y la obligacion de la empresa
aseguradora de cubrir los gastos sin
restricciones de red, conforme a la
cobertura contratada.
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TEXTO VIGENTE INICIATIVA

Sin correlativo Articulo 203 Quater. La empresa
aseguradora debera expedir, a solicitud del
contratante o asegurado, una constancia de
portabilidad dentro de los diez dias habiles
siguientes. Dicha constancia contendra, al
menos, la antigiiedad de la pdliza, periodos
de espera cumplidos, coberturas vigentes,
exclusiones aplicables, suma asegurada,
deducible, coaseguro y demas elementos
que determine la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas.

La contratacion de una péliza equivalente o
analoga con otra instituciéon no implicara,
por si misma, la pérdida de antigliedad, del
derecho a renovacion ni el reinicio de los
periodos de espera cumplidos, en los
términos de las disposiciones de caracter
general que emita la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas.

Sin correlativo Articulo 203 Quinquies. Las personas
aseguradas de sesenta afios o mas podran
solicitar, antes de la renovacion,
modificaciones a deducibles, coaseguros,
suma asegurada, red hospitalaria u otras
condiciones del mismo producto o de otro
equivalente de la misma institucion, sin
perder el derecho a renovacion, Ila
antigiiedad ni los beneficios adquiridos,
siempre que no exista interrupcién en la
cobertura.

La empresa aseguradora debera informar
por escrito las opciones de modificacion
disponibles y sus efectos econémicos y
contractuales.
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LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS

TEXTO VIGENTE

INICIATIVA

Articulo 96. Los agentes de seguros y los
agentes de fianzas deberan proporcionar
a quien pretenda contratar un seguro o
una fianza la informacion que establezca
el reglamento respectivo, considerando lo
siguiente:

Articulo 96. ...

l. Los agentes de seguros deberan
informar, de manera amplia y
detallada, sobre el alcance real de
la cobertura del seguro, asi como
sobre la forma de conservarla o
darla por terminada.

. Los agentes de seguros deberan
informar, de manera amplia y
detallada, sobre el alcance real de
la cobertura del seguro, asi como
sobre la forma de conservarla o
darla por terminada, asi como el
monto y porcentaje de Ila
comisidon o compensaciéon que
percibiran por la emisiony, en su
caso, renovaciéon de la podliza;
dicha informacion debera
constar por escrito o en medio
electronico verificable.

ARTICULO 99.- Los agentes de seguros
y los agentes de fianzas soélo podran
cobrar primas contra el recibo expedido
por las Instituciones, por lo que les esta
prohibido recibir anticipos o pagos de
primas con recibos distintos. Las primas
asi cobradas se entenderan recibidas
directamente por las Instituciones.

Los agentes de seguros y los agentes de
fianzas estan obligados a ingresar a las
Instituciones, en un plazo que no podra
exceder de diez dias habiles contado a
partir del dia siguiente al de su recepcion,
los cheques y el numerario que hayan
recibido por cualquier concepto
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TEXTO VIGENTE

INICIATIVA

correspondiente a las pdlizas contratadas
con su intermediacion, asi como cualquier
documento, pago o cantidad de dinero
que les hubieren entregado con relacion a
dichas pdlizas.

Los recibos, estados de cuenta,
comprobantes fiscales digitales o
cualquier documento mediante el cual
se cobre o documente el pago de
primas deberan expresar, de manera
claray visible, el monto y porcentaje de
la comisién del agente o intermediario
por emisién y renovacioén, asi como la
identidad de éste, cuando exista
intermediacién.

ARTICULO 200.- Las Instituciones de
Seguros, al realizar su actividad, deberan
observar los siguientes principios:

l.LaV....

VI. En el caso de las Instituciones de
Seguros que operen el ramo de salud,
deberan:

VI. Las Instituciones de Seguros que
presten el ramo de salud, podran
operar redes médicas con el fin de
controlar costos, garantizar calidad del
servicio y facilitar la atencién directa,
pero en ningun caso podran constituir
una limitacion al derecho de eleccién
del asegurado; y deberan:

a) Informar a los asegurados por escrito
o0 a través de cualquier medio
convenido por las partes, dentro de
los quince-dias habiles siguientes, de
los cambios en la red de servicios
médicos e infraestructura hospitalaria
ofrecidos por la |Instituciéon de
Seguros, los cuales deberan
mantenerse de tal forma que sean
suficientes para cumplir los contratos
suscritos;-y

a) Informar a los asegurados por
escrito o a través de cualquier medio
convenido por las partes, dentro de los
diez dias naturales siguientes, de los
cambios en la red de servicios médicos e
infraestructura hospitalaria ofrecidos por
la Institucion de Seguros, los cuales
deberan mantenerse de tal forma que
sean suficientes para cumplir los contratos
suscritos;

b) Ofrecer planes donde el beneficiario
pueda elegir médicos distintos a la red

b) Ofrecer planes donde el beneficiario
pueda elegir médicos distintos a la red
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TEXTO VIGENTE

INICIATIVA

de la Institucion de Seguros, mediante
el pago de la cantidad diferencial gue

resulte—entre—el-tabuladorrespesctive
elle la pleplla |IIS|EI.|EH.GIGII slel Seguros 5|
meédico-conforme-alo pactado.

de la Institucion de Seguros, mediante
el pago de la cantidad diferencial
pactada.

c) Informar de manera clara y previa las
diferencias entre la atencion dentro y
fuera de red, los tabuladores
aplicables, asi como los posibles
costos a cargo del asegurado;

Sin correlativo

d) Indicar de manera clara y precisa en
la documentacién contractual el
derecho del contratante de elegir
libremente el médico tratante y el
hospital, la metodologia para el ajuste
de primas y coberturas, su renovacion,
cancelacion, los tiempos maximos de
autorizacién y pago de las
indemnizaciones, asi como el monto y

porcentaje de comisiéon aplicable
cuando exista intermediacion;
e) Garantizar mecanismos de

portabilidad entre instituciones con
reconocimiento de antiguiedad,
periodos de espera cumplidos vy
continuidad de beneficios en
productos equivalentes o analogos;

f) Permitir a las personas aseguradas
de sesenta afnos o mas modificar
deducibles, coaseguros u otras
condiciones sin perder el derecho a
renovacion ni la antigliedad, y

g) Establecer programas voluntarios de
prevencion, chequeos y evaluacion de
salud, sin que la no participacion
pueda generar incrementos de prima,
restricciones de cobertura o
afectaciones a la renovacion.
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TEXTO VIGENTE

INICIATIVA

ARTICULO 201.- Los productos de
seguros mediante los cuales las
Instituciones de Seguros ofrezcan al
publico las operaciones que esta Ley les
autoriza y los servicios relacionados con
estas, se integraran por la nota técnica, la
documentacion contractual y un dictamen
de congruencia, conforme a lo siguiente:

l. Para los efectos de lo dispuesto en
las fracciones Il y Il del articulo 200
de la presente Ley, las Instituciones
de Seguros deberan sustentar
cada una de las coberturas, planes
y las primas que correspondan a
sus productos de seguros, en una
nota técnica en la que se exprese,
de acuerdo a la operacion o ramo
de que se trate, lo siguiente:

a) La descripcion de la cobertura y de
cada uno de los riesgos asegurados;

a) La descripcidon de la cobertura y de
cada uno de los riesgos asegurados,
asi como las exclusiones;

b) ah)...

i) Los recargos por costos de
adquisicidon, administracion y utilidad
que se pretendan cobrar, ¥

i) Los recargos por costos de
adquisicion, administracion y utilidad
que se pretendan cobrar;

) Cualqui lemento_teont
sea—hnecesario—para—la—adecuada

et tcidn.del isnd
trate

j) Los métodos empleados para el
ajuste, renovacion y cancelacion de
las primas, detallando variables,
rangos de edad, montos maximos y
demas elementos que garanticen
continuidad y no discriminacion.

Sin correlativo

k) Las reglas de portabilidad,
reconocimiento de antiguiedad,
periodos de espera cumplidos y
continuidad de beneficios entre
productos equivalentes o analogos,
asi como las opciones de
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TEXTO VIGENTE

INICIATIVA

modificaciéon para personas
aseguradas de sesenta afios o mas; y

Sin correlativo

) En su caso, los componentes
asociados a programas voluntarios
de prevencion, chequeos y
evaluacién de salud.

ARTICULO 208.- Con el propodsito de
fortalecer la cultura del seguro y extender
los beneficios de su proteccion a una
mayor parte de la poblacion, las
Instituciones de Seguros, atendiendo a las
operaciones y ramos que tengan
autorizados, asi como a los seguros y
coberturas que comercializan, deberan
ofrecer un producto basico estandarizado

para cada una de las siguientes

coberturas:

l. Fallecimiento, en la operaciéon de
vida;

Il Accidentes personales, en la
operacion de accidentes vy
enfermedades;

Ml Gastos médicos, en la operacion
de accidentes y enfermedades;

Sin correlativo

IV. Gastos Médicos Mayores;

V. Salud, en la operacibn de |V....
accidentes y enfermedades;
V. Responsabilidad civil, en el ramo | VI. ...

de automoviles.

A fin de garantizar que los referidos
productos basicos estandarizados sean
comparables entre todas las Instituciones
de Seguros del sector, la Comisién,
oyendo la opinién de la Comision Nacional

A fin de garantizar que los referidos
productos basicos estandarizados sean
comparables entre todas las Instituciones
de Seguros del sector, la Comisién,
oyendo la opinién de la Comision Nacional
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TEXTO VIGENTE

INICIATIVA

para la Proteccion y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros vy
considerando la opinidon que le presenten
las Instituciones de Seguros, mediante
disposiciones de caracter general dara a
conocer el modelo de contrato de
adhesion que las instituciones deberan
utilizar para cada una de las coberturas
referidas en este articulo. Dichos modelos
deberan considerar clausulas
contractuales de facil comprension que
uniformen: riesgos cubiertos, exclusiones,
suma asegurada, deducibles, duracion del
contrato, periodicidad del pago de la
prima, procedimiento para el cobro de la
indemnizacion y demas elementos que los
integren.

para la Proteccion y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros y
considerando la opinidn que le presenten
las Instituciones de Seguros, mediante
disposiciones de caracter general dara a
conocer el modelo de contrato de
adhesion que las instituciones deberan
utilizar para cada una de las coberturas
referidas en este articulo. Dichos modelos
deberan considerar clausulas
contractuales de facil comprension que
uniformen: riesgos cubiertos; exclusiones;
suma asegurada; deducibles; duracién
del contrato; periodicidad del pago de la
prima; procedimientos y plazos maximos
para el cobro de la indemnizacion,
autorizaciones en casos urgentes,
respuesta a reclamaciones, y demas
elementos que los integren.

Sin correlativo

Para el caso de las coberturas
previstas en las fracciones lll y IV del
presente articulo, la Comision, oyendo
la opinidon de la Comisiéon Nacional para
la Proteccion y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros,
emitira y difundira indicadores
comparables sobre el desempeno de

las Instituciones de Seguros que
deberan contener, al menos,
informacion relacionada con

reclamaciones, negativas, tiempos de
respuesta, clausulas suprimidas vy
porcentajes de gastos no cubiertos.

Sin correlativo

ARTICULO 208 BIS. La Comisién,

considerando la opiniobn que le
presenten las Instituciones de
Seguros, emitira disposiciones de

caracter general que establezcan
definiciones homogéneas aplicables a
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TEXTO VIGENTE INICIATIVA
los productos de gastos médicos
mayores, asi como causales

estandarizadas de rechazo de gastos
médicos, modificacion de cobertura y
cancelacién.

Sin correlativo

Articulo 208 Ter. La Comisiéon emitira
disposiciones de caracter general para
regular la portabilidad de pdlizas de
gastos médicos mayores y de salud,
incluyendo el contenido minimo de la
constancia de portabilidad, los plazos
de emision, los criterios de
homologaciéon entre productos y las
reglas de continuidad de beneficios,
antigiiedad y periodos de espera

cumplidos.
ARTICULO 294.- A las Instituciones de | ARTICULO 294. ...
Seguros les estara prohibido:
l.a XXI. ... l.a XXI. ...

XXIl. En las operaciones a que se
refiere la fraccion Il del articulo 25 y la
fraccion Vil del articulo 200 de esta Ley,
ejercer cualquier tipo de coaccion,
presion o induccion indebida sobre el
asegurado para influir en la eleccion
del médico tratante o del hospital.

Se considera coaccion:

a) Sugerir de manera reiterada o
condicionada el cambio de hospital
o médico cuando el elegido por el
asegurado sea viable conforme a la
cobertura contratada;

b) Retrasar autorizaciones con el fin
de inducir al asegurado a modificar
su eleccion;
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TEXTO VIGENTE

INICIATIVA

c) Proporcionar informacion
incompleta, sesgada o engafosa
para desincentivar la atencién en el
prestador elegido, o

d) Condicionar la cobertura o el nivel
de pago con el propédsito de influir
en la decision del asegurado, fuera
de los términos previamente
establecidos en la pdliza.

ARTICULO 485.- Las infracciones a esta
Ley, a las disposiciones de caracter
general que de ella emanen, asi como a
los reglamentos respectivos, seran
sancionadas con multa administrativa que
impondra la Comision, conforme a lo
siguiente:

. Multa de 3,000 a 15,000 Dias de
Salario:

a) ae)

Se deroga

Se deroga

Se deroga
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INICIATIVA

Se deroga

Se deroga

Se deroga

1) ap)

IV. Multa de 5,000 a 20,000 Dias de
Salario:
a) al)

m) A las Instituciones que incumplan con
las obligaciones establecidas en los
articulos 307, segundo parrafo, y 308
de esta Ley;y

m) A las Instituciones que incumplan con
las obligaciones establecidas en los
articulos 307, segundo parrafo, y 308
de esta Ley;

Sin correlativo

n) A las Instituciones de Seguros y
Sociedades Mutualistas, que operen
con documentacion contractual o nota
técnica distintas a las presentadas con
sus productos de seguros registrados
ante la Comision, en los términos de
los articulos 202 y 203, o 347 de esta
Ley;

Sin correlativo

o) A las Instituciones de Seguros y
Sociedades Mutualistas, que operen
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TEXTO VIGENTE INICIATIVA

con productos de seguros sin registro
ante la Comision, en los términos de
los articulos 202 y 203, o 347 de la
presente Ley;

Sin correlativo p) A las Instituciones de Seguros y
Sociedades Mutualistas, que operen
con productos de seguros que no se
apeguen a lo senalado en los articulos
201 o 347 de la presente Ley;

Sin correlativo q) A las Instituciones que operen con
documentacion contractual o nota
técnica distintas a las registradas ante
la Comision, en términos de los
articulos 209 y 210 de esta Ley;

Sin correlativo r) A las Instituciones que operen con
notas técnicas o documentacién
contractual sin registro ante Ila
Comision, en términos de los articulos
209 y 210 de este ordenamiento, y

Sin correlativo s) A las Instituciones que operen con
documentacion contractual o nota
técnica que no se apeguen a lo
senalado en los articulos 209 y 210 de
la presente Ley, y

Sin correlativo t) A las instituciones que incumplan
con las obligaciones previstas en los
articulos 99, segundo parrafo; 200,
fraccion VI, incisos c), d), e) f), g), 208
Ter, y 294 fraccion Xll de esta Ley.

LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS

TEXTO VIGENTE INICIATIVA

Articulo 68 Bis.- Cuando las partes no se
sometan al arbitraje, y siempre que del
expediente se desprendan elementos que
a juicio de la Comision Nacional permitan
suponer la procedencia de lo reclamado,
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TEXTO VIGENTE

INICIATIVA

ésta podra emitir, previa solicitud por
escrito del Usuario, un acuerdo de tramite
que contenga un dictamen.

Cuando este dictamen consigne una
obligacién contractual incumplida, cierta,
exigible y liquida, a juicio de la Comisién
Nacional, se considerara titulo ejecutivo
no negociable, en favor del Usuario.

Sin correlativo

En el caso de Instituciones de Seguros,
también se considerara como titulo
ejecutivo no negociable el dano
cuantificable por demora consignado
en el dictamen.

A.rticulo 68 Bis 1.

Sin correlativo

Tratandose de las operaciones y
coberturas a que se refiere la fraccién Il
del articulo 25 de la Ley de
Instituciones de Seguros y Fianzas, el
dictamen correspondiente debera ser
emitido en un término de quince dias
habiles.

Articulo 94.- La Comision Nacional estara
facultada para imponer las siguientes
sanciones:

l. a XV.

Sin correlativo

XV bis. Multa de 500 a 2000 dias de
salario, a la Institucion Financiera que
durante la vigencia del contrato y
contraviniendo lo dispuesto en el
inciso c) fraccion VI del articulo 200 de
la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, realice cambios unilaterales
de cobertura, ajustes de primas sin
justificacién técnica o cancelaciones
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TEXTO VIGENTE

INICIATIVA

no previstas en la documentacién
contractual.

XVI. a XVII.

Sin correlativo

TITULO NOVENO

Sin correlativo

DE LOS PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES

Sin correlativo

CAPITULO UNICO

Sin correlativo

DEL PROCEDIMIENTO SUMARIO POR
RIESGO MEDICO

Sin correlativo

Articulo 109. En caso de controversias
relacionadas con coberturas de Gastos
Médicos Mayores donde esté en riesgo
la vida de los usuarios, la Comision
Nacional iniciara de forma expedita un
procedimiento sumario.

Sin correlativo

Articulo 110. La Comisiéon Nacional
recibira las reclamaciones por
comparecencia del afectado, en forma
escrita, telefonica, via electrénica o por
cualquier otro medio idoneo,
cumpliendo los siguientes requisitos
exclusivamente:

Sin correlativo

. Nombre del reclamante o de la
persona que promueve en su
nombre y medio para localizarlo;

Sin correlativo

Il. Descripcion del servicio que se
reclama;

Sin correlativo

M. Nombre de la Institucion de
Seguros contra la que se formula
la reclamacién, y

Sin correlativo

V. Informe del médico tratante
sobre la situacion del usuario.

Sin correlativo

La Comision Nacional estara facultada
para suplir la deficiencia de las
reclamaciones en beneficio del
Usuario, asi como requerir la
informacion necesaria a la Institucion
de Seguros.
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TEXTO VIGENTE INICIATIVA

Sin correlativo Articulo 111. La Comisién Nacional
notificara la reclamacion a |la
Institucion de Seguros por Vvia
electrénica u otro medio idéneo, dentro
de las cuatro horas siguientes a su
presentacion; acompanando la
informacioén a que se refiere el articulo
anterior.

Sin correlativo En el mismo acto debera senalar la
hora para la celebracion de la audiencia
de conciliacion que debera verificarse
dentro de las dieciséis horas
siguientes a la notificacion,
privilegiando el uso de medios
electrénicos para su verificacion.

Sin correlativo Articulo 112. En la audiencia respectiva
participaran las partes, la Comision
Nacional y la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico.

Sin correlativo Se exhortara a las partes a llegar a un
acuerdo; para tal efecto, la Comision
Nacional debera formular propuestas
de solucion.

Sin correlativo Articulo 113. De no alcanzar un acuerdo
y en tanto se resuelve el fondo de la
controversia, la Comision Nacional
podra autorizar la atencion urgente que
requiera el usuario, previa opinién
técnica de la Comision Nacional de
Arbitraje Médico.

Sin correlativo Articulo 114. La Comisiéon Nacional
debera resolver el procedimiento
sumario dentro de las cuarenta y ocho
horas siguientes a la presentacion de la
reclamacion.

Sin correlativo La Comisién Nacional podra
oficiosamente o a solicitud de alguna
de las partes, ampliar este plazo hasta
por veinticuatro horas mas, cuando la
naturaleza del asunto lo amerite.

Sin correlativo Articulo 115. La Comision Nacional, la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico
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TEXTO VIGENTE

INICIATIVA

y las Instituciones de Seguros deberan
habilitar los medios tecnholégicos para
garantizar que el procedimiento
sumario se verifique en su totalidad
dentro los plazos establecidos en el
presente Capitulo, de conformidad con
las disposiciones de caracter general
que para tal efecto emita la Comisién
Nacional.

Sin correlativo

Articulo 116. Concluido el
procedimiento sumario sin que se haya
alcanzado un acuerdo sobre el fondo,
las partes se sujetaran a los
procedimientos previstos en el Titulo
Quinto de esta Ley.

Sin correlativo

Articulo 117. Las omisiones de las
partes y las autoridades que participen
en este procedimiento seran
sancionables conforme a las
disposiciones de esta Ley, en lo que
resulten aplicables.

LEY GENERAL DE SALUD

TEXTO VIGENTE

INICIATIVA

Articulo 43. Los servicios de salud de
caracter social y privado, con excepcion
del servicio personal independiente,
estaran sujetos a las tarifas que
establezca la Secretaria de Economia,
oyendo la opinion de la Secretaria de
Salud.

Sin correlativo

Los hospitales, clinicas y demas
establecimientos privados de atencion
médica deberan publicar, mantener
actualizado y poner a disposicion del
publico, en forma fisica y digital, un
catalogo de prestaciones, insumos,
paquetes y servicios con sus precios
vigentes, bases de calculo y cargos
accesorios.
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Sin correlativo

Articulo 43 Bis. Los hospitales
privados que presten servicios de
internamiento, cirugia o atencion
hospitalaria continua deberan entregar
diariamente al paciente, familiar
responsable o representante legal, un
corte desglosado del estado de cuenta
del dia, en formato fisico o electronico.

Sin correlativo

Cuando exista seguro, pago directo,
convenio de atencién o consentimiento
expreso del paciente, el mismo corte
debera remitirse también a la
aseguradora.

Sin correlativo

El corte diario debera incluir, al menos,
habitacion, honorarios médicos,
medicamentos, materiales de curacion,
dispositivos médicos, estudios,
procedimientos y cualquier cargo
adicional.

Sin correlativo

Articulo 43 Ter. Los hospitales
privados, médicos y demas
prestadores particulares de servicios
de salud sélo podran adquirir, utilizar o
prescribir  para cobro directo,
reembolso o pago por aseguradoras,
insumos para la salud y dispositivos
médicos que cuenten con registro
sanitario vigente, cuando éste sea
exigible, y que sean suministrados por
establecimientos legalmente
autorizados.

Sin correlativo

Tratandose de distribucién o
comercializacion por terceros, debera
contarse con documento que acredite
la autorizacion del fabricante o del
titular del registro sanitario para
distribuir y comercializar el producto.

Sin correlativo

Las aseguradoras sélo podran
reconocer para efectos de pago directo
o reembolso aquellos insumos vy
dispositivos que cumplan con lo
dispuesto en el presente articulo, salvo
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INICIATIVA

urgencia médica debidamente

justificada.

Articulo 51 Bis 1. Los usuarios tendran
derecho a recibir informacion suficiente,
clara, oportuna, y veraz, asi como la
orientacidén que sea necesaria respecto de
su salud y sobre los riesgos y alternativas
de los procedimientos, diagnosticos
terapéuticos y quirdrgicos que se le
indiquen o apliquen.

Articulo 51 Bis 1. ...

Sin correlativo

Este derecho comprendera, en los
servicios privados de atencion
hospitalaria, el acceso al estado de
cuenta diario desglosado, al catalogo
de precios vigentes, asi como a la
identificacion del origen, proveedor y
situacion regulatoria de los insumos y
dispositivos médicos que se pretendan
cobrar o implantar, en los términos de
la ley.

Articulo 258. ...

Articulo 258. ...

Sin correlativo

Los establecimientos que distribuyan o
comercialicen insumos para la salud o
dispositivos médicos a hospitales,
médicos o aseguradoras deberan
contar con la licencia sanitaria o aviso
de funcionamiento que corresponda,
con registro sanitario vigente cuando
sea exigible, y con la documentacion
que acredite la autorizacion del
fabricante o titular del registro para su
distribucién y comercializacion, en los
términos de las disposiciones
aplicables.
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LEY DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO

TEXTO VIGENTE INICIATIVA

Articulo 2°.-A.- El impuesto se calculara | Articulo 2°.-A.- ...
aplicando la tasa del 0% a los valores a
que se refiere esta Ley, cuando se
realicen los actos o actividades siguientes:

Il. La prestacion de  servicios | Il. ...
independientes:

a) ah)...

i) Los servicios consistentes en la
Sin correlativo cobertura de contratos de seguros de
gastos médicos mayores, por la parte
de la prima que corresponda a
personas aseguradas de sesenta anos
O mas.

M. V.
Iv. ... VI.

LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA

TEXTO VIGENTE INICIATIVA

Articulo 151. Las personas fisicas | Articulo 151. ...
residentes en el pais que obtengan
ingresos de los sefalados en este Titulo,
para calcular su impuesto anual, podran
hacer, ademas de las deducciones
autorizadas en cada Capitulo de esta Ley
que les correspondan, las siguientes
deducciones personales:

. a V...

VI. ... VI. ...
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Sin correlativo

Tratandose de primas
correspondientes a personas
aseguradas de sesenta afnos o mas, la
deduccién sera procedente por el
monto efectivamente pagado en el

ejercicio.
VIl.a VIII. ... VIl. a VIII. ...
Sin correlativo IX. Los pagos efectuados por

programas voluntarios de prevencion,
chequeos y evaluaciéon de salud
contratados de manera independiente
o incorporados a poédlizas de gastos
médicos mayores, siempre que dichos
conceptos se encuentren desglosados
en el comprobante fiscal y sean
prestados por instituciones de seguros
o proveedores autorizados.

Tratandose de esta fraccion, los
contribuyentes podran efectuar una
deduccién adicional equivalente al
quince por ciento del monto
efectivamente pagado en el ejercicio.

El monto total de las deducciones que
podran efectuar los contribuyentes en los
términos de este articulo, no podra
exceder de la cantidad que resulte menor
entre cinco veces el valor anual de la
Unidad de Medida y Actualizacion, o del
15% del total de los ingresos del
contribuyente, incluyendo aquéllos por los
que no se pague el impuesto. Lo
dispuesto en este parrafo no sera
aplicable tratandose de la fraccién V de
este articulo.

El monto total de las deducciones que
podran efectuar los contribuyentes en los
términos de este articulo no podra
exceder de la cantidad que resulte menor
entre cinco veces el valor anual de la
Unidad de Medida y Actualizacién, o del
15% del total de los ingresos del
contribuyente, incluyendo aquéllos por los
que no se pague el impuesto. Lo dispuesto
en este parrafo no sera aplicable
tratandose de la fraccion V, Vl y IX de este
articulo.

Por lo anteriormente expuesto, sometemos a la consideracién de esta Soberania la

siguiente Iniciativa de:
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DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN, ADICIONAN Y DEROGAN DIVERSAS
DISPOSICIONES DE LA LEY FEDERAL DE PROTECCION AL CONSUMIDOR; LA LEY
SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO; LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS; LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS
FINANCIEROS; LA LEY GENERAL DE SALUD; LA LEY DEL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO, Y LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, EN MATERIA DE GASTOS
MEDICOS MAYORES, TRANSPARENCIA, PORTABILIDAD, PROTECCION A ADULTOS
MAYORES Y REGULACION HOSPITALARIA.

ARTICULO PRIMERO. Se reforman el segundo parrafo del articulo 5, las fracciones V y
VI del articulo 90; se adicionan el articulo 34 bis; un segundo parrafo al articulo 85 y la
fraccion VIl al articulo 90, de la Ley Federal de Proteccion al Consumidor, para quedar como
sigue:

Articulo 5. ...

Asimismo, quedan excluidos los servicios regulados por las leyes financieras que presten
las Instituciones y Organizaciones cuya supervision o vigilancia esté a cargo de las
autoridades financieras competentes, salvo en lo relativo a informaciéon, publicidad
comercial y practicas de comercializacion frente al consumidor en contratos de
adhesion de seguros, sin perjuicio de las atribuciones de las autoridades financieras
correspondientes.

Articulo 34 bis. La informacién o publicidad de servicios prestados por Instituciones
de Seguros, debera incluir el alcance, términos, condiciones, exclusiones, limitantes,
deducibles y plazos de espera.

Articulo 85. ...

Tratandose de servicios prestados por Instituciones de Seguros, se deberan incluir
expresamente el alcance, términos, condiciones, exclusiones, limitantes, franquicias
o deducibles y cualquier otra modalidad que se establezca en las coberturas o planes
que ofrezca la Institucion de Seguros, asi como los derechos y obligaciones de los
contratantes, asegurados o beneficiarios.

Articulo 90. ...

l.LaV....

VI. Obliguen al consumidor a renunciar a la proteccion de esta ley o lo sometan a la
competencia de tribunales extranjeros, y
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VII. No sean legibles a simple vista o no permitan identificar con claridad exclusiones,
periodos de espera, deducibles, coaseguros, reglas de renovacién o causas de
terminacion.

ARTICULO SEGUNDO. Se adiciona un Titulo Segundo al Capitulo Ill de la Ley sobre el
Contrato de Seguro, para quedar como sigue:

TITULO 1l

Del contrato de seguro sobre las personas
Capitulo |

Disposiciones especiales
Articulos 162 a 203. ...

Capitulo Il
Del seguro de Gastos Médicos Mayores

Articulo 203 Bis. Por el contrato de seguro de gastos médicos mayores la empresa
de seguros se obliga, a cambio del pago de una prima, a cubrir los costos de
hospitalizacién, cirugias, honorarios médicos y medicamentos derivados de
accidentes o enfermedades.

El contrato de seguro de gastos médicos mayores se rige por las disposiciones de la
presente Ley, en lo que no se opongan a lo previsto en este Capitulo.

Articulo 203 Ter. La pdliza del seguro de gastos médicos mayores, ademas de los
requisitos previstos en los articulos 20 y 164 de la presente ley, debera contener:

. El derecho del contratante de elegir libremente al médico tratante y a la
institucion hospitalaria, asi como la posibilidad de ejercitar este derecho
dentro o fuera de las redes médicas establecidas, conforme a las
condiciones previstas en la podliza;

Il La obligacion de la empresa aseguradora de abstenerse de ejercer
cualquier tipo de coaccion, presidon o inducciéon indebida sobre el
asegurado para influir en la eleccion del médico tratante o del hospital;

. La obligaciéon que tienen las Instituciones de Seguros de cubrir los gastos
conforme a los tabuladores previamente registrados en caso de que el
asegurado decida atenderse fuera de la red médica.
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Las diferencias de costo deberan ser razonables, proporcionales,
transparentes y en ningun caso podran establecerse penalizaciones que
hagan nugatorio el derecho de eleccion, y

V. El derecho del asegurado de acudir a cualquier hospital o médico en casos
de urgencia médica o riesgo a la vida y la obligacion de la empresa
aseguradora de cubrir los gastos sin restricciones de red, conforme a la
cobertura contratada.

Articulo 203 Quater. La empresa aseguradora debera expedir, a solicitud del
contratante o asegurado, una constancia de portabilidad dentro de los diez dias
habiles siguientes. Dicha constancia contendra, al menos, la antigliedad de la pdliza,
periodos de espera cumplidos, coberturas vigentes, exclusiones aplicables, suma
asegurada, deducible, coaseguro y demas elementos que determine la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas.

La contrataciéon de una pdliza equivalente o analoga con otra institucion no implicara,
por si misma, la pérdida de antigliedad, del derecho a renovacion ni el reinicio de los
periodos de espera cumplidos, en los términos de las disposiciones de caracter
general que emita la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

Articulo 203 Quinquies. Las personas aseguradas de sesenta ailos o mas podran
solicitar, antes de la renovacion, modificaciones a deducibles, coaseguros, suma
asegurada, red hospitalaria u otras condiciones del mismo producto o de otro
equivalente de la misma institucion, sin perder el derecho a renovacion, la antigltiedad
ni los beneficios adquiridos, siempre que no exista interrupcion en la cobertura.

La empresa aseguradora debera informar por escrito las opciones de modificacion
disponibles y sus efectos econdmicos y contractuales.

ARTICULO TERCERO. Se reforman los articulos 96, fraccion |; 200, fraccion VI; 201,
fraccion |; 208; y el inciso m) de la fraccion IV del articulo 485; se derogan los incisos f) a
k) de la fraccion Ill del articulo 485; y se adicionan un tercer parrafo al articulo 99; un
parrafo ultimo al articulo 208, los articulos 208 Bis y 208 Ter, la fraccién XXII al articulo 294,
asi como los incisos n) a t) a la fraccién IV del articulo 485 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, para quedar como sigue:

ARTICULO 96.

. Los agentes de seguros deberan informar, de manera amplia y detallada, sobre el
alcance real de la cobertura del seguro, asi como sobre la forma de conservarla o
darla por terminada, asi como el monto y porcentaje de la comisién o
compensacion que percibiran por la emision y, en su caso, renovacion de la
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poliza; dicha informacion debera constar por escrito o en medio electréonico
verificable.

ARTICULO 99. ...

Los recibos, estados de cuenta, comprobantes fiscales digitales o cualquier
documento mediante el cual se cobre o documente el pago de primas deberan
expresar, de manera clara y visible, el monto y porcentaje de la comision del agente
o intermediario por emisiéon y renovacioén, asi como la identidad de éste, cuando
exista intermediacion.

ARTICULO 200. ...
l.LaV....

VI. Las Instituciones de Seguros que presten el ramo de salud, podran operar redes
médicas con el fin de controlar costos, garantizar calidad del servicio y facilitar la
atencion directa, pero en ninguin caso podran constituir una limitacién al derecho de
eleccion del asegurado; y deberan:

a) Informar a los asegurados por escrito 0 a través de cualquier medio convenido
por las partes, dentro de los diez dias naturales siguientes, de los cambios en la
red de servicios médicos e infraestructura hospitalaria ofrecidos por la Institucion
de Seguros, los cuales deberan mantenerse de tal forma que sean suficientes
para cumplir los contratos suscritos;

b) Ofrecer planes donde el benéeficiario pueda elegir médicos distintos a la red de la
Institucién de Seguros, mediante el pago de la cantidad diferencial pactada;

c) Informar de manera clara y previa las diferencias entre la atencioén dentro y

fuera de red, los tabuladores aplicables, asi como los posibles costos a
cargo del asegurado;

d) Indicar de manera clara y precisa en la documentacién contractual el
derecho del contratante de elegir libremente el médico tratante y el hospital,
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la metodologia para el ajuste de primas y coberturas, su renovacion,
cancelacién, los tiempos maximos de autorizacién y pago de las
indemnizaciones, asi como el monto y porcentaje de comisiéon aplicable
cuando exista intermediacion;

e) Garantizar mecanismos de portabilidad entre instituciones con
reconocimiento de antigiiedad, periodos de espera cumplidos y continuidad
de beneficios en productos equivalentes o analogos;

f) Permitir a las personas aseguradas de sesenta afios o mas modificar
deducibles, coaseguros u otras condiciones sin perder el derecho a
renovacion ni la antiguedad, y

g) Establecer programas voluntarios de prevencién, chequeos y evaluacién de
salud, sin que la no participacion pueda generar incrementos de prima,
restricciones de cobertura o afectaciones a la renovacion.

Articulo 201. ...
.

a) La descripcion de la cobertura y de cada uno de los riesgos asegurados, asi como
las exclusiones;

b) ah)...

i) Los recargos por costos de adquisicidn, administracion y utilidad que se pretendan
cobrar;

j) Los métodos empleados para el ajuste, renovacidon y cancelacion de las
primas, detallando variables, rangos de edad, montos maximos y demas
elementos que garanticen continuidad y no discriminacion;

k) Las reglas de portabilidad, reconocimiento de antigiiedad, periodos de espera

cumplidos y continuidad de beneficios entre productos equivalentes o
analogos, asi como las opciones de modificacion para personas aseguradas
de sesenta afos o mas, y

En su caso, los componentes asociados a programas voluntarios de
prevencion, chequeos y evaluacion de salud.
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Articulo 208. ...

Lalll. ...

IV. Gastos Médicos Mayores;

V. Salud, en la operacion de accidentes y enfermedades;

VI. Responsabilidad civil, en el ramo de automoviles

A fin de garantizar que los referidos productos basicos estandarizados sean comparables
entre todas las Instituciones de Seguros del sector, la Comisién, oyendo la opinion de la
Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
y considerando la opinidbn que le presenten las Instituciones de Seguros, mediante
disposiciones de caracter general dara a conocer el modelo de contrato de adhesion que
las instituciones deberan utilizar para cada una de las coberturas referidas en este articulo.
Dichos modelos deberan considerar clausulas contractuales de facil comprension que
uniformen: riesgos cubiertos; exclusiones; suma asegurada; deducibles; duracion del
contrato; periodicidad del pago de la prima; procedimientos y plazos maximos para el
cobro de la indemnizacion, autorizaciones en casos urgentes, respuesta a
reclamaciones, y demas elementos que los integren.

Para el caso de las coberturas previstas en las fracciones lll y IV del presente articulo,
la Comisién, oyendo la opinion de la Comisiéon Nacional para la Proteccion y Defensa
de los Usuarios de Servicios Financieros, emitira y difundira indicadores
comparables sobre el desempeiio de las Instituciones de Seguros que deberan
contener, al menos, informacién relacionada con reclamaciones, negativas, tiempos
de respuesta, clausulas suprimidas y porcentajes de gastos no cubiertos.

ARTICULO 208 BIS. La Comisién, considerando la opinién que le presenten las
Instituciones de Seguros, emitira disposiciones de caracter general que establezcan
definiciones homogéneas aplicables a los productos de gastos médicos mayores, asi
como causales estandarizadas de rechazo de gastos médicos, modificaciéon de
cobertura y cancelacion.

Pagina 32 de 41



Articulo 208 Ter. La Comision emitira disposiciones de caracter general para regular
la portabilidad de pdlizas de gastos médicos mayores y de salud, incluyendo el
contenido minimo de la constancia de portabilidad, los plazos de emision, los
criterios de homologacion entre productos y las reglas de continuidad de beneficios,
antigiiedad y periodos de espera cumplidos.

ARTICULO 294. ...

l. a XXI. ...

XXIl. En las operaciones a que se refiere la fraccién Il del articulo 25 y la fraccion VII
del articulo 200 de esta Ley, ejercer cualquier tipo de coaccion, presiéon o induccién
indebida sobre el asegurado para influir en la elecciéon del médico tratante o del
hospital.

Se considera coaccion:

a) Sugerir de manera reiterada o condicionada el cambio de hospital o médico
cuando el elegido por el asegurado sea viable conforme a la cobertura contratada;

b) Retrasar autorizaciones con el fin de inducir al asegurado a modificar su eleccién;

c) Proporcionar informacion incompleta, sesgada o engainosa para desincentivar la
atencion en el prestador elegido, o

d) Condicionar la cobertura o el nivel de pago con el propésito de influir en la
decisidon del asegurado, fuera de los términos previamente establecidos en la
poliza.

ARTICULO 485.- ...

.

Il.

M.

a) ae)...
f) Se deroga
g) Se deroga

h) Se deroga
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i) Se deroga

j) Se deroga

k) Se deroga

ap)...

IV. ...

a) al)...

m) A las Instituciones que incumplan con las obligaciones establecidas en los articulos

307, segundo parrafo, y 308 de esta Ley;

n) A las Instituciones de Seguros y Sociedades Mutualistas, que operen con

documentacion contractual o nota técnica distintas a las presentadas con sus
productos de seguros registrados ante la Comisién, en los términos de los
articulos 202 y 203, o 347 de esta Ley;

o) A las Instituciones de Seguros y Sociedades Mutualistas, que operen con

productos de seguros sin registro ante la Comision, en los términos de los
articulos 202 y 203, o 347 de la presente Ley;

p) A las Instituciones de Seguros y Sociedades Mutualistas, que operen con

productos de seguros que no se apeguen a lo seialado en los articulos 201 o
347 de la presente Ley;

q) A las Instituciones que operen con documentacién contractual o nota técnica

distintas a las registradas ante la Comisioén, en términos de los articulos 209 y
210 de esta Ley;

r) A las Instituciones que operen con notas técnicas o documentacion

contractual sin registro ante la Comision, en términos de los articulos 209 y
210 de este ordenamiento;

s) A las Instituciones que operen con documentacion contractual o nota técnica

que no se apeguen a lo senalado en los articulos 209 y 210 de la presente Ley,
y
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t) A las instituciones que incumplan con las obligaciones previstas en los
articulos 99, segundo parrafo; 200, fraccién VI, incisos c), d), e) f), g), 208 Ter,
y 294 fraccion Xll de esta Ley.

ARTICULO CUARTO. Se adicionan un tercer parrafo al articulo 68 bis recorriéndose los
subsecuentes en su orden; un cuarto parrafo al articulo 68 bis1; una fraccion XV bis al
articulo 94, y un Titulo Noveno, a la Ley de Protecciéon y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros, para quedar como sigue:

Articulo 68 bis. ...

En el caso de Instituciones de Seguros, también se considerara como titulo ejecutivo
no negociable el dafio cuantificable por demora consignado en el dictamen.

Articulo 68 bis 1. ...

Tratandose de las operaciones y coberturas a que se refiere la fraccién Il del articulo
25 de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, el dictamen correspondiente
debera ser emitido en un término de quince dias habiles.

Articulo 94. ...
l.aXV....

XV bis. Multa de 500 a 2000 dias de salario, a la Institucion Financiera que durante la
vigencia del contrato y contraviniendo lo dispuesto en el inciso c) fracciéon VI del
articulo 200 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, realice cambios
unilaterales de cobertura, ajustes de primas sin justificacion técnica o cancelaciones
no previstas en la documentacién contractual.

XVI. a XVIL. ...
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TiTULO NOVENO
DE LOS PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

CAPITULO UNICO ]
DEL PROCEDIMIENTO SUMARIO POR RIESGO MEDICO

Articulo 109. En caso de controversias relacionadas con coberturas de Gastos
Médicos Mayores donde esté en riesgo la vida de los usuarios, la Comisién Nacional
iniciara de forma expedita un procedimiento sumario.

Articulo 110. La Comision Nacional recibira las reclamaciones por comparecencia del
afectado, en forma escrita, telefonica, via electrénica o por cualquier otro medio
idoneo, cumpliendo los siguientes requisitos exclusivamente:

1. Nombre del reclamante o de la persona que promueve en su hombre y medio
para localizarlo;

Il Descripcion del servicio que se reclama;

1l. Nombre de la Institucion de Seguros contra la que se formula la reclamacion,
y

V. Informe del médico tratante sobre la situacion del usuario.

La Comision Nacional estara facultada para suplir la deficiencia de las reclamaciones
en beneficio del Usuario, asi como requerir la informacion necesaria a la Instituciéon
de Seguros.

Articulo 111. La Comision Nacional notificara la reclamacion a la Institucion de
Seguros por via electréonica u otro medio idéneo, dentro de las cuatro horas
siguientes a su presentacion; acompanando la informacién a que se refiere el articulo
anterior.

En el mismo acto debera senalar la hora para la celebracion de la audiencia de
conciliacion que debera verificarse dentro de las dieciséis horas siguientes a la
notificacion, privilegiando el uso de medios electrénicos para su verificacion.

Articulo 112. En la audiencia respectiva participaran las partes, la Comision Nacional
y la Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico.

Se exhortara a las partes a llegar a un acuerdo; para tal efecto, la Comision Nacional
debera formular propuestas de solucion.
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Articulo 113. De no alcanzar un acuerdo y en tanto se resuelve el fondo de la
controversia, la Comision Nacional podra autorizar la atenciéon urgente que requiera
el usuario, previa opinion técnica de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico.

Articulo 114. La Comisiéon Nacional debera resolver el procedimiento sumario dentro
de las cuarenta y ocho horas siguientes a la presentacién de la reclamacion.

La Comision Nacional podra oficiosamente o a solicitud de alguna de las partes,
ampliar este plazo hasta por veinticuatro horas mas, cuando la naturaleza del asunto
lo amerite.

Articulo 115. La Comisién Nacional, la Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico y las
Instituciones de Seguros deberan habilitar los medios tecnolégicos para garantizar
que el procedimiento sumario se verifique en su totalidad dentro los plazos
establecidos en el presente Capitulo, de conformidad con las disposiciones de
caracter general que para tal efecto emita la Comision Nacional.

Articulo 116. Concluido el procedimiento sumario sin que se haya alcanzado un
acuerdo sobre el fondo, las partes se sujetaran a los procedimientos previstos en el
Titulo Quinto de esta Ley.

Articulo 117. Las omisiones de las partes y las autoridades que participen en este
procedimiento seran sancionables conforme a las disposiciones de esta Ley, en lo
que resulten aplicables.

ARTICULO QUINTO. Se reforman los articulos 43, 51 Bis 1 y 258, y se adicionan los
articulos 43 Bis y 43 Ter a la Ley General de Salud, para quedar como sigue:

ARTICULO 43. ...

Los hospitales, clinicas y demas establecimientos privados de atencién médica
deberan publicar, mantener actualizado y poner a disposicion del publico, en forma
fisica y digital, un catalogo de prestaciones, insumos, paquetes y servicios con sus
precios vigentes, bases de calculo y cargos accesorios.

Articulo 43 Bis. Los hospitales privados que presten servicios de internamiento,
cirugia o atencién hospitalaria continua deberan entregar diariamente al paciente,
familiar responsable o representante legal, un corte desglosado del estado de cuenta
del dia, en formato fisico o electronico.

Cuando exista seguro, pago directo, convenio de atenciéon o consentimiento expreso
del paciente, el mismo corte debera remitirse también a la aseguradora.
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El corte diario debera incluir, al menos, habitacion, honorarios médicos,
medicamentos, materiales de curacion, dispositivos médicos, estudios,
procedimientos y cualquier cargo adicional.

Articulo 43 Ter. Los hospitales privados, médicos y demas prestadores particulares
de servicios de salud sélo podran adquirir, utilizar o prescribir para cobro directo,
reembolso o pago por aseguradoras, insumos para la salud y dispositivos médicos
que cuenten con registro sanitario vigente, cuando éste sea exigible, y que sean
suministrados por establecimientos legalmente autorizados.

Tratandose de distribucion o comercializacion por terceros, debera contarse con
documento que acredite la autorizacién del fabricante o del titular del registro
sanitario para distribuir y comercializar el producto.

Las aseguradoras sélo podran reconocer para efectos de pago directo o reembolso
aquellos insumos y dispositivos que cumplan con lo dispuesto en el presente
articulo, salvo urgencia médica debidamente justificada.

Articulo 51 Bis 1. ...

Este derecho comprendera, en los servicios privados de atencion hospitalaria, el
acceso al estado de cuenta diario desglosado, al catalogo de precios vigentes, asi
como a la identificaciéon del origen, proveedor y situaciéon regulatoria de los insumos
y dispositivos médicos que se pretendan cobrar o implantar, en los términos de la
ley.

Articulo 258. ...

Los establecimientos que distribuyan o comercialicen insumos para la salud o
dispositivos médicos a hospitales, médicos o aseguradoras deberan contar con la
licencia sanitaria o aviso de funcionamiento que corresponda, con registro sanitario
vigente cuando sea exigible, y con la documentacién que acredite la autorizacion del
fabricante o titular del registro para su distribucion y comercializacién, en los
términos de las disposiciones aplicables.

ARTICULO SEXTO. Se adiciona un inciso i) a la fraccion Il del articulo 20.-A de la Ley del
Impuesto al Valor Agregado, para quedar como sigue:

Articulo 20.-A.- ...
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a) ah). ...

i) Los servicios consistentes en la cobertura de contratos de seguros de gastos
médicos mayores, por la parte de la prima que corresponda a personas aseguradas
de sesenta afos o mas.

. ...
IV. ...

ARTICULO SEPTIMO. Se reforman la fraccién VI y el Gltimo parrafo del articulo 151, y se
adiciona una fracciéon IX al mismo articulo, de la Ley del Impuesto sobre la Renta, para
quedar como sigue:

Articulo 151. ...

l. aV....

Tratandose de primas correspondientes a personas aseguradas de sesenta
afnos o mas, la deduccidén sera procedente por el monto efectivamente pagado
en el ejercicio.

VIl. a VIIl. ...

IX. Los pagos efectuados por programas voluntarios de prevencion, chequeos y
evaluacién de salud contratados de manera independiente o incorporados a podlizas
de gastos médicos mayores, siempre que dichos conceptos se encuentren
desglosados en el comprobante fiscal y sean prestados por instituciones de seguros
o proveedores autorizados.

Tratandose de esta fraccion, los contribuyentes podran efectuar una deduccion

adicional equivalente al quince por ciento del monto efectivamente pagado en el
ejercicio.
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El monto total de las deducciones que podran efectuar los contribuyentes en los términos
de este articulo no podra exceder de la cantidad que resulte menor entre cinco veces el
valor anual de la Unidad de Medida y Actualizacion, o del 15% del total de los ingresos del
contribuyente, incluyendo aquéllos por los que no se pague el impuesto. Lo dispuesto en
este parrafo no sera aplicable tratandose de la fraccion V, Vl y IX de este articulo.

TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el
Diario Oficial de la Federacién, salvo lo previsto en los articulos Sexto y Séptimo del
presente Decreto.

SEGUNDO. Las reformas a la Ley del Impuesto al Valor Agregado y a la Ley del Impuesto
sobre la Renta entraran en vigor el primero de enero del ejercicio fiscal siguiente al de su
publicacion.

TERCERO. Tratandose de pdlizas vigentes de gastos médicos mayores, la aplicacién de la
tasa del cero por ciento prevista en el articulo Sexto resultara aplicable a partir de la primera
renovacion que ocurra con posterioridad a la entrada en vigor de dicha reforma, respecto
de la parte de la prima correspondiente a personas aseguradas de sesenta afios 0 mas.

CUARTO. La Comisién Nacional de Seguros y Fianzas debera expedir, dentro de los ciento
ochenta dias naturales siguientes a la entrada en vigor del presente Decreto, las
disposiciones de caracter general relativas a la portabilidad de pdlizas, contenido de la
constancia de portabilidad, definiciones homogéneas para gastos médicos mayores y
lineamientos de transparencia sobre comisiones.

QUINTO. La Secretaria de Salud, la Secretaria de Economia y las demas autoridades
competentes deberan realizar, dentro de los ciento ochenta dias naturales siguientes a la
entrada en vigor del presente Decreto, las adecuaciones regulatorias y administrativas
necesarias para la implementacion de los articulos 43, 43 Bis, 43 Ter, 51 Bis 1y 258 de la
Ley General de Salud.

SEXTO. Las instituciones de seguros, hospitales privados y demas sujetos obligados
contaran con un plazo de ciento veinte dias naturales, contados a partir de la entrada en
vigor de las disposiciones secundarias que correspondan, para adecuar contratos,
sistemas, comprobantes, plataformas y procedimientos internos a efecto de cumplir con el
presente Decreto.
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SUSCRIBEN.

DIP. FED. MARYBEL leLEGAs CANCHE.
\_- o

Palacio Legislativo de San Lazaro a los 04 dias de abril de 2026
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