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INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN Y
ADICIONAN DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD, DE LA
LEY DEL SEGURO SOCIAL, DE LA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO Y DE LA LEY
FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA, EN MATERIA DE
FINANCIAMIENTO DEL INTERCAMBIO DE SERVICIOS DE SALUD Y PROTECCION
DEL FONDO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

El que suscribe, diputado federal Ector Jaime Ramirez Barba, integrante del Grupo
Parlamentario del Partido Accion Nacional en la LXVI Legislatura de la Camara de
Diputados del H. Congreso de la Unién, con fundamento en el articulo 71, fraccion Il, de la
Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y en los articulos 6, numeral 1,
fraccion |; 77 y 78 del Reglamento de la Camara de Diputados, somete a la consideracion
de esta soberania la presente Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se Reforman y
Adicionan Diversas Disposiciones de la Ley General De Salud, de la Ley del Seguro Social,
de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y
de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, en Materia de
Financiamiento del Intercambio de Servicios de Salud y Proteccion del Fondo de Salud para
el Bienestar, al tenor de la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

1. Antecedentes y contexto

El articulo 4.°, parrafo cuarto, de la Constitucion reconoce a toda persona el derecho a la
proteccion de la salud y ordena a la ley definir las bases y modalidades para el acceso a
los servicios. La reforma constitucional publicada el 8 de mayo de 2020 afadié el mandato
de un sistema de salud para el bienestar que garantice la extension progresiva, cuantitativa
y cualitativa de los servicios para las personas sin seguridad social; ese mandato convive
con un sistema segmentado por condicion laboral.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) atiende a las personas trabajadoras del
sector formal; el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), a las del sector publico; y los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro
Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) y los servicios estatales de salud, a la
poblacion sin seguridad social.

Superar esa segmentacion ha sido un propdsito constante; asi el Sistema de Proteccion

Social en Salud (2004-2019) introdujo la proteccion financiera de la poblacion sin seguridad

social y creo un fideicomiso para gastos catastroficos. La reforma a la Ley General de Salud

publicada el 29 de noviembre de 2019 lo sustituyé por la gratuidad universal sin afiliacion a
cargo del INSABI.
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La reforma del 29 de mayo de 2023 extingui6 al INSABI y traslado la prestaciéon a IMSS-
BIENESTAR; con el decreto del 3 de enero de 2024 ajusto la Ley de Coordinacion Fiscal
para consolidar la federalizacion de los servicios en las entidades adheridas. A agosto de
2026, 24 entidades federativas estan adheridas a IMSS-BIENESTAR; y ocho conservan
sus propios servicios estatales de salud: Aguascalientes, Chihuahua, Coahuila, Durango,
Guanajuato, Jalisco, Nuevo Ledn y Querétaro.

El intercambio de servicios entre instituciones publicas no es nuevo, desde hace mas de
una década opera mediante acuerdos generales de coordinacién, el mas reciente de los
cuales se suscribio el 3 de abril de 2020; estos acuerdos se acompafian de un catalogo de
intervenciones con tarifas maximas de referencia y de un manual de lineamientos
(Secretaria de Salud, 2023). Su alcance ha sido limitado porque depende de la voluntad de
cada institucion, carece de reglas de pago exigibles y no protege expresamente los recursos
de la seguridad social.

En 2026 el tema adquirié rango legal y un impulso operativo; la reforma a la Ley General
de Salud publicada el 15 de enero de 2026 modifico el articulo 77 bis 8, desde entonces,
toda persona, con o sin afiliacién, puede acceder a los servicios de cualquier institucion
publica “por accesibilidad geografica o por urgencia médica, conforme a la operacién de los
convenios para el intercambio de servicios de salud”, y la institucion a la que pertenece la
persona debe compensar los gastos; el mismo decreto abrog6 el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud. Después, el Decreto por el que
se crea el Servicio Universal de Salud (DOF, 17 de abril de 2026) organizé una red
interinstitucional con un esquema de compensacion presupuestaria y financiera, su primera
etapa inicia el 1 de enero de 2027 (urgencias, embarazo de alto riesgo, cédigo infarto,
codigo cerebro, continuidad de tratamientos, vacunacion y consulta de primer nivel) y la
segunda, el 1 de julio de 2027. Para ello, el Proyecto de Presupuesto de Egresos de la
Federacién PPEF para 2027 incorpora el programa R038 para el intercambio, con 3,510.2
millones de pesos (mdp) en los Ramos 12, 51 y 56. El articulo 34 del proyecto de decreto
de PEF para 2027, obliga a las instituciones a reservar recursos para ese fin.

El 19 de enero de 2026, el suscrito presentd ante la Comision Permanente una iniciativa

para adicionar un Capitulo XIl al Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud (articulos 77

bis 47 a 77 bis 53); esa iniciativa regula el concepto, los participantes, las reglas de

operacién y los convenios del intercambio de servicios. La presente iniciativa es

complementaria y no la duplica, se concentra en lo que aquella no resuelve: la regla de

pago, la garantia de pago oportuno, la proteccién de los recursos de la seguridad social, la

base de actuacion del IMSS y del ISSSTE en sus propias leyes, la participacion de las

entidades no adheridas sin afectar sus aportaciones federales, la proteccion del Fondo de

Salud para el Bienestar y la trazabilidad presupuestal. Ambas pueden dictaminarse de

manera conjunta; por ello, las disposiciones que aqui se proponen se ubican en los articulos
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77 bis 8 a 77 bis 8 B, 77 bis 17, 77 bis 29, 77 bis 31 y 77 bis 35, sin interferir con la
numeracion del capitulo propuesto en enero. Los articulos que se adicionan siguen la
técnica de numeracion que la propia Ley utiliza en el Titulo Tercero Bis para intercalar
preceptos (articulos 77 bis 16 Ay 77 bis 35 A a 77 bis 35 J), por lo que se identifican como
77 bis 8 Ay 77 bis 8 B, y no con un segundo «Bis».

2. Diagnéstico

2.1 Cobertura y acceso efectivo

La Encuesta Intercensal 2025 del INEGI muestra un retroceso en la cobertura declarada de
servicios de salud, la poblacion afiliada a alguna institucion pasé de 82.2 % en 2015 a 72.5
% en 2025, y la poblacion sin afiliacion, de 20.6 a 35.5 millones de personas (INEGI, 2016,
2026). La medicion oficial de pobreza confirma la tendencia: la carencia por acceso a los
servicios de salud paso6 de 16.2 % en 2018 a 39.1 % en 2022 y se ubico en 34.2 % en 2024,
equivalente a 44.5 millones de personas (INEGI, 2025).

El deterioro no es neutral, en las localidades de menos de 2,500 habitantes la afiliacion
cay6 21.8 puntos porcentuales, frente a 2.1 puntos en las ciudades de 100 mil habitantes o
mas. Las mujeres perdieron 10.6 puntos, frente a 8.6 de los hombres; las nifias y los nifios
de 0 a 4 afos pasaron de 81.6 % a 68.7 % de afiliacion; al mismo tiempo, la atencién se
desplazé al sector privado: la proporcion de personas usuarias que se atienden en
consultorios, clinicas u hospitales privados o en consultorios de farmacia subié de 23.1 %
a 33.3 %, es decir, 42.5 millones de personas en 2025 (INEGI, 2016, 2026).

En paralelo, la seguridad social crecio: la poblacion afiliada al IMSS paso6 de 38.5 a 51.1
millones de personas entre 2015 y 2025; esto aumenta la probabilidad de que una misma
persona transite entre regimenes a lo largo del afio, por cambios de empleo o por pérdida
de derechos, y de que requiera atencion en una institucion distinta de la suya. Hoy, esa
atencién depende de convenios voluntarios.

2.2 Financiamiento del intercambio

El Proyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacién para 2027 propone 1,105,963.2
mdp para la funcion Salud, 10.1 % real mas que lo aprobado para 2026 (965,662.8 mdp)
(SHCP, 2026); para la poblacion sin seguridad social prevé el programa E089 (64,010.9
mdp), el U013 y el U014, este ultimo para las entidades no adheridas (12,033.0 mdp). Para
el intercambio, el R038 (3,510.2 mdp). El programa transversal E031, “Servicios de atencién
a la salud”, suma 687,706.9 mdp entre el IMSS, IMSS-BIENESTAR, el ISSSTE vy la
Secretaria de Salud. Si la atencion prestada fuera de la institucion de origen equivaliera a
entre 1 % y 3 % de ese gasto, los flujos de compensacion irian de 6,877 a 20,631 mdp
anuales. EI RO38 cubriria entre 17 % y 51 % de esos flujos.

El problema no se limita al monto; el decreto de 2026 obliga a las instituciones a
presupuestar y pagar las compensaciones, pero la ley no dice quién paga la atencion de
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las personas sin seguridad social, en qué plazo ni qué ocurre si una institucién no paga;
tampoco establece qué recursos de las instituciones de seguridad social pueden utilizarse.
Sin esas reglas, el riesgo previsible es que se acumulen adeudos entre instituciones, que
la institucion acreedora deje de prestar el servicio y que la persona usuaria quede sin
atencion.

2.3 El Fondo de Salud para el Bienestar

El Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI) es el instrumento que financia la atencion
de enfermedades de alto costo de la poblacion sin seguridad social; de acuerdo con los
informes trimestrales de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en el primer semestre
de 2025 el Fondo registré ingresos por 13,937.8 mdp, rendimientos por 1,433.4 mdp vy
egresos por 15,640.6 mdp, con una disponibilidad al 30 de junio de 32,046.8 mdp (SHCP,
2025).

Esa disponibilidad coincide, practicamente, con el umbral del articulo 77 bis 17, parrafo
segundo, de la Ley General de Salud, adicionado el 4 de diciembre de 2020; segun ese
parrafo, cuando el Fondo supera dos veces la aportacion aprobada para 2020 (32,411.3
mdp), el remanente puede reintegrarse a la Tesoreria de la Federaciéon. Al amparo de ese
parrafo y de disposiciones transitorias de las leyes de ingresos, en los ultimos afios se
trasladaron a la Tesoreria recursos del Fondo por decenas de miles de millones de pesos,
entre ellos 33 mil millones de pesos ordenados por el propio decreto de 2020. La
organizacion civil México Evalua documentd, ademas, una reduccion del gasto en
enfermedades catastréficas y en infraestructura frente a los afios del Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastroficos (Campos y Cano, 2022; México Evalua, 2023). La conclusion
es clara: el patrimonio del Fondo no se encuentra limitado por falta de ingresos; el umbral
legal funciona como techo, y todo lo que lo rebasa puede retirarse.

2.4 Consecuencias de la inaccion

Si la ley no establece estas reglas, el intercambio iniciara en 2027 apoyado Unicamente en
un decreto administrativo, que puede modificarse sin intervencion del Congreso; en lo
sanitario, se mantendra el riesgo de negativas de atencién y de interrupcion de tratamientos
por disputas de pago entre instituciones; en lo juridico, las personas aseguradas podrian
impugnar el uso de recursos de la seguridad social para fines distintos; en lo fiscal, los
adeudos entre instituciones se acumularan sin un cauce de liquidacion y el FONSABI
seguira expuesto a retiros discrecionales, justo cuando la primera etapa incluye la
continuidad de tratamientos de alto costo (insuficiencia renal crénica, cancer, trasplante,
VIH y hemofilia).

3. Problema normativo
El diagndstico anterior tiene causas normativas identificables en articulos vigentes:
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Disposicion vigente Tipo de
defecto
1 | LGS, articulo 77 bis 8 (acceso | Insuficiencia
conforme a la operacién de los
convenios); articulo. 64 Bis 1
(solo urgencia obstétrica)
2 | LGS, articulos 77 bis 8 (la Vacio
institucion a la que pertenece la
persona... debera compensar;
contraprestaciones que se
acuerden) y 77 bis 35, fraccion
XVI
3 | LGS, Titulo Tercero Bis (su| Vacio
reglamento fue abrogado el 15-
01-2026)
4 | LSS, articulo. 89, fr. IV (de | Insuficiencia
acuerdo a su disponibilidad y
sin perjuicio de su capacidad
financiera) y articulo 216 A
(supuestos cerrados)
5 | LISSSTE, articulo 31, parrafos | Antinomia
tercero y cuarto potencial
6 | LGS, articulo 77 bis 16 A (solo | Vacio
entidades que concurren con
IMSS-BIENESTAR)
7 | LGS, articulo 77 bis 17, parrafo | Defecto  de
segundo disefo
8 | LFPRH, articulo 41, fraccién Il | Insuficiencia
5
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- DescriPCién

La atencién universal de urgencias en cualquier
establecimiento publico depende de convenios;
solo la urgencia obstétrica tiene una garantia legal
expresa. No existe un catalogo legal del
intercambio ni una regla de no regresion.

No define quién paga la atencion de las personas
sin seguridad social ni protege expresamente el
destino de las cuotas, aportaciones y reservas de
la seguridad social. La compensacion solo se
prevé para la atencién otorgada conforme a
convenios, y las contraprestaciones son «las que
se acuerden». Ademas, el articulo 77 bis 35,
fraccion XVI, faculta a IMSS-BIENESTAR para
definir las bases de compensacion, lo que exige
armonizar esa atribucion con una regla comun.

No hay un plazo legal de pago, una consecuencia
por incumplimiento ni una instancia imparcial para
las diferencias. Solo el Decreto SUS regula estos
aspectos, de forma parcial.

La atenciébn del IMSS a personas no
derechohabientes es facultativa y no incluye el
intercambio.

El ISSSTE fija sus propios costos de
recuperacion, lo que entra en conflicto con tarifas
comunes para todas las instituciones.

No hay un cauce legal para que los servicios
estatales de las ocho entidades no adheridas
participen en el intercambio y liquiden sus saldos.

El umbral fijo de reintegro (dos veces Ila
aportacion de 2020) opera como techo
patrimonial y no protege la subcuenta de alto
costo.

El proyecto de presupuesto no esta obligado a
identificar de forma permanente el gasto del
intercambio ni la aportacion al FONSABI.
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Estos defectos no pueden resolverse con instrumentos administrativos; las reglas sobre
quién paga, sobre el destino de los recursos de la seguridad social, sobre las obligaciones
de los organismos regulados por sus propias leyes y sobre la disposicion del patrimonio de
un fondo creado por ley afectan derechos, distribuyen obligaciones entre 6rdenes de
gobierno y se refieren a recursos cuyo destino fija la ley. Por ello se requiere de una reforma
de rango legal.

En cambio, las tarifas, los formatos, las plataformas y los procedimientos se remiten a
disposiciones generales que emitird la autoridad sanitaria con la aprobacion de la
hacendaria, con criterios y plazos fijados en la ley.

4. Objetivos de la iniciativa

Objetivo general. Dar certeza legal al financiamiento del intercambio de servicios de salud
entre instituciones publicas y proteger el Fondo de Salud para el Bienestar, para que toda
persona reciba atencion oportuna con independencia de su afiliacion, sin afectar los
recursos de la seguridad social.

Objetivos especificos:

1. Garantizar por ley la atencion de urgencias en cualquier establecimiento publico y
establecer un catalogo progresivo, no regresivo, de servicios del intercambio (LGS,
articulo 77 bis 8).

2. Establecer la regla de pago, la proteccion de los recursos de la seguridad social, la
conciliacion mensual, el pago en sesenta dias y una instancia colegiada imparcial
(LGS, articulos 77 bis 8, 77 bis 8 Ay 77 bis 35).

3. Abrir un cauce voluntario para los servicios estatales de las entidades no adheridas,
sin afectar las aportaciones federales (LGS, articulo 77 bis 8 B).

4. Dar base al IMSS y al ISSSTE en sus propias leyes para atender en el intercambio,
con derecho a compensacion (LSS, articulo 216 A; LISSSTE, articulos 31y 31 Ter).

5. Sustituir el umbral de reintegro del FONSABI por una reserva minima actuarial y
proteger la subcuenta de alto costo (LGS, arts. 77 bis 17 y 77 bis 29).

6. Hacer trazable el gasto del intercambio en el presupuesto y en los informes al
Congreso (LFPRH, articulo 41; LGS, articulo 77 bis 31).

5. Contenido de la reforma
Articulo 77 bis 8 de la Ley General de Salud. Se reforman sus dos parrafos vigentes y se
adicionan cuatro. En el parrafo primero se precisa que el acceso se rige por los convenios
y por lo dispuesto en el propio articulo, y que la compensacién se cubrira en los términos
del articulo 77 bis 8 A; en el segundo, las contraprestaciones dejan de ser «las que se
acuerden» y se determinan conforme a las tarifas comunes, con lo que se evita una
antinomia entre la fijacion bilateral de precios y las tarifas que emitira la Secretaria de Salud
con aprobacion de Hacienda. De los parrafos que se adicionan, el tercero garantiza la
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atencion de urgencias en cualquier establecimiento publico, hasta la estabilizacion y el alta
o el traslado seguro; el cuarto ordena a la Secretaria de Salud publicar un catélogo de
servicios del intercambio que se amplia de forma progresiva y cuyos servicios solo pueden
excluirse por razones técnicas o sanitarias motivadas; el quinto prohibe negar o retrasar la
atencion por falta de convenio, registro o conciliacién, y el sexto establece que la
compensacion procede también en urgencias y en los servicios del catdlogo aunque no
exista convenio. Asi, el articulo 77 bis 8 contiene la regla de compensacién a la que remiten
los articulos 77 bis 8 A, 77 bis 8 B 'y 77 bis 29 de la propia Ley, el articulo 216 A de la Ley
del Seguro Social y el articulo 31 Ter de la Ley del ISSSTE. Se opta por regular el
mecanismo con el término técnico «intercambio de servicios», que la ley ya utiliza (articulos
6.%, fr. Xlll, y 77 bis 5, apartado A, fr. VI), para que la norma perdure con independencia de
cambios de gestion.

Articulo 77 bis 8 A. Establece siete bases de la compensacion: (l) paga la institucién a la
que pertenece la persona y, en el caso de las personas sin seguridad social, la Federacién
con los recursos que prevea el Presupuesto; (ll) las cuotas, aportaciones y reservas de la
seguridad social solo se destinan a sus derechohabientes; (lll) las tarifas se fijan por costo
medio de produccion, con metodologia aprobada por Hacienda, publicacion anual y revision
al menos trienal; (V) conciliaciéon al menos mensual y pago en sesenta dias naturales; (V)
ante el incumplimiento, pago mediante adecuacion presupuestaria con cargo al
presupuesto de la institucion deudora; (V1) una instancia colegiada resuelve las diferencias
y las instituciones en controversia no votan; y (VII) registro contable separado. Esta regla
corrige el riesgo de un subsidio fiscal regresivo: el erario no financia la atencion de personas
aseguradas, cuyas instituciones cuentan con fuentes propias para ello (articulo 105 de la
Ley del Seguro Social).

Articulo 77 bis 8 B. Permite que las entidades no adheridas incorporen sus servicios
estatales mediante un convenio con la Secretaria de Salud y la participacion de Hacienda.
Los saldos netos a cargo de la entidad pueden pagarse directamente o compensarse con
participaciones federales, con base en el acuerdo previsto en el ultimo parrafo del articulo
90. de la Ley de Coordinacion Fiscal. En ningun caso se afectan las aportaciones federales,
cuyo destino condicionado protege el articulo 49 de esa ley. La entidad conviene un tope
anual de exposicion y puede recibir apoyos con base en el articulo 77 bis 12, parrafo
segundo. Si no firma, sus habitantes conservan el acceso a la red federal; el incentivo para
firmar es positivo: solo las entidades firmantes cobran por los servicios que prestan.

Articulos 77 bis 17 y 77 bis 29. Al menos ocho puntos del 11 % que se canaliza al Fondo

se asignan a la subcuenta de enfermedades de alto costo, como ocurria con el Fondo de

Proteccion contra Gastos Catastréficos. El umbral fijo se sustituye por una reserva minima

determinada anualmente con un estudio actuarial independiente y publico. Solo el

remanente sobre esa reserva puede destinarse a otras acciones y, para reintegrarse a la

Tesoreria, requiere autorizacion expresa en el Presupuesto de Egresos. La subcuenta de
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alto costo no forma parte del remanente. Ademas, el Fondo podra cubrir la atencién de alto
costo que las personas sin seguridad social reciban en cualquier institucion publica. La
reforma no pretende impedir o que una ley posterior pueda disponer; busca que cualquier
retiro sea expreso, motivado y fiscalizable.

Articulo 77 bis 31. Se afnade un informe trimestral al Congreso sobre el intercambio y el
Fondo, con desglose por institucién, entidad, tipo de servicio, sexo y grupo de edad, asi
como saldos, tiempos de pago, reserva y egresos por subcuenta.

Articulo 77 bis 35, fraccion XVI. La fraccion vigente faculta a IMSS-BIENESTAR para definir
las bases para la compensacion econémica entre entidades federativas, instituciones y
establecimientos del Sistema Nacional de Salud. Para evitar dos fuentes de reglas sobre
una misma materia, se reforma para que IMSS-BIENESTAR proponga dichas bases a la
Secretaria de Salud, autoridad que, con la aprobacion de Hacienda, emitira las
disposiciones generales previstas en el articulo 77 bis 8 A. Se conserva el parrafo segundo
de esa fraccion, relativo a la compensacion por incumplimiento entre entidades federativas
con cargo a los recursos que deben transferirseles conforme al Titulo Tercero Bis, que es
compatible con el articulo 77 bis 8 B porque no afecta aportaciones federales.

Articulo 216 A de la Ley del Seguro Social. Se adiciona una fraccion IV para que el Instituto
atienda, en el intercambio, urgencias y los servicios del catalogo (los demas, segun su
capacidad instalada), con derecho a compensacion. Se aclara que esa atencion no se cubre
con cargo a cuotas, aportaciones ni reservas. Se elige este articulo, y no el 84, porque ya
regula la atencion obligatoria a poblacidn no derechohabiente, con resarcimiento y
contabilidad separada, y es uno de los fundamentos del Decreto de 2026, el articulo 84, en
cambio, enumera a las personas amparadas por el seguro.

Articulos 31y 31 Ter de la Ley del ISSSTE. El 31 Ter, ubicado junto al 31 Bis, que ya obliga
a atender urgencias obstétricas sin importar la derechohabiencia, establece la obligacion
de atender en el intercambio en los mismos términos que el IMSS. La reforma al parrafo
cuarto del articulo 31 dispone que, en ese supuesto, se apliquen las tarifas comunes y no
los costos de recuperacion que fija el propio Instituto, con lo que se elimina la antinomia.

Articulo 41 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. Se adiciona
un inciso x) a la fraccion Il para que el proyecto de presupuesto identifique, por ramo,
institucion y programa, las previsiones del intercambio y la aportacion al FONSABI. Ese
inciso se incorpora a la regla del ultimo parrafo, que exige mantener al menos la misma
proporcion del gasto programable, siempre que se hayan cumplido las metas, como ya
ocurre con los anexos de igualdad de género, grupos vulnerables, nifas, nifios y
adolescentes y ciencia.
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Cambio Problema que Beneficio esperado

atiende (seccion

LGS articulo 77 bis 8, 1y 2 Atencion de urgencias garantizada;

parrafos 1.°y 2.° (reforma) compensacion expresa en todos los supuestos

y 3.° a 6.° (adicion) del intercambio; tarifas comunes; progresividad

LGS articulo 77 bis 8 A 2y 3 Pago oportuno; proteccién de los recursos de la
seguridad social; reduccién de disputas

LGS articulo 77 bis 8 B 6 Integracién voluntaria de ocho entidades sin
afectar sus aportaciones federales

LGS articulo 77 bis 17y 77 7 Patrimonio del FONSABI protegido; alto costo

bis 29 financiado en toda la red publica

LGS articulo 77 bis 31 3y8 Rendicién de cuentas trimestral con datos
desagregados

LGS articulo 77 bis 35, 2y3 Una sola fuente de reglas de compensacion;

fraccion XVI elimina la duplicidad de atribuciones entre la
Secretaria de Salud e IMSS-BIENESTAR

LSS articulo 216 A 4 Obligacion de atender y derecho a cobrar;
separacion contable

LISSSTE articulos 31 y 31 5 Tarifas comunes; eliminacién de la antinomia

Ter

LFPRH articulo 41 8 Trazabilidad  presupuestal permanente vy

proteccion frente a la erosién

6. Impactos esperados

En los derechos. La reforma convierte el acceso a urgencias en un derecho exigible frente
a cualquier establecimiento publico y da estabilidad legal al catalogo del intercambio. La
prohibicion de negar la atencion por razones administrativas traslada el riesgo de la
coordinacion a las instituciones y no a las personas.

En la organizacion institucional. Se fijan reglas comunes para el IMSS, el ISSSTE, IMSS-
BIENESTAR y los servicios estatales que se adhieran. La rectoria queda en la Secretaria
de Salud, las atribuciones presupuestarias en Hacienda y la resoluciéon de diferencias en
una instancia colegiada.

En la operacion. La conciliacion mensual y el pago en sesenta dias reducen la acumulacion

de adeudos. El pago por adecuacién presupuestaria evita que una institucion suspenda
servicios por falta de pago de otra.
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Efectos diferenciados por género y en grupos en situacion de vulnerabilidad. Las mujeres,
las nifias y los nifios de 0 a 4 afos y la poblacién rural son quienes mas afiliacion perdieron
entre 2015 y 2025. La garantia de urgencias complementa la regla vigente de urgencia
obstétrica (articulo 64 Bis 1) y protege a quienes transitan entre regimenes por empleos
inestables, situacion mas frecuente entre las mujeres. El informe trimestral desagregado
por sexo y edad permitira medir estos efectos.

Beneficios fiscales. La regla de pago evita que el erario asuma la atencion de personas
aseguradas. La proteccion del FONSABI transparenta el uso de sus recursos, y la
trazabilidad presupuestal facilita la fiscalizacion de la Auditoria Superior de la Federacion.

7. Obligaciones constitucionales e internacionales

Constitucion. El articulo 1.° obliga a todas las autoridades a promover, respetar, proteger y
garantizar los derechos humanos conforme al principio de progresividad. El articulo 4.°
reconoce el derecho a la proteccion de la salud y el mandato de extensién progresiva de
los servicios para las personas sin seguridad social. El articulo 123, apartado A, fraccion
XXIX, y apartado B, fraccion Xl, establece la seguridad social de las personas trabajadoras,
cuyos recursos deben destinarse a sus fines. El articulo 134 exige administrar los recursos
publicos con eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez.

Tratados. El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (arts. 9y
12) y las Observaciones Generales 14 y 19 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales exigen que los establecimientos, bienes y servicios de salud sean accesibles
sin discriminacion y que los recursos de la seguridad social se administren de manera
sostenible y transparente. El Protocolo de San Salvador (arts. 9 y 10) obliga a extender los
servicios a toda la poblacién. ElI Convenio 102 de la OIT, ratificado por México, establece
normas minimas de asistencia médica. La Convencioén sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer (articulo 12) y la Convencion sobre los Derechos
del Nifio (articulo 24) exigen asegurar el acceso a la atencion médica, en particular la
materna e infantil. La Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud de la Organizacion Panamericana de la Salud (2014) recomienda eliminar las
barreras de acceso y avanzar hacia un gasto publico en salud de al menos 6 % del PIB. La
meta 3.8 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible persigue la cobertura sanitaria universal
con proteccion financiera.

Precedentes. La Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, en el amparo

en revision 378/2014, sostuvo que el derecho a la proteccion de la salud impone al Estado

el deber de adoptar medidas hasta el maximo de los recursos disponibles y que las

restricciones presupuestales no eximen de garantizar los niveles esenciales del derecho.

En la controversia constitucional 109/2004, el Pleno reconocio la facultad de la Camara de

Diputados para aprobar el Presupuesto de Egresos; por eso, esta iniciativa traslada a esa
10

Dr. Ector Jaime Ramirez Barba

Correo: ectorjaime@gmail.com

TW e Instagram @ectorjaime

FB @doctorectorjaime

Web www.ectorjaime.mx



mailto:ectorjaime@gmail.com

Dr. Ector Jaime Ramirez Barba |
Diputado Federal I

Camara la decision sobre cualquier reintegro del FONSABI, en lugar de pretender prohibirlo
mediante una ley ordinaria.

A. Fundamento constitucional y competencial

El Congreso de la Unidn es competente para legislar en materia de salubridad general
(articulo 73, fr. XVI), en las leyes reglamentarias del articulo 123 (articulo 73, fr. X) y en
presupuesto y gasto publico federal (articulos 73, fr. XXX, y 74, fr. IV). Se trata de una
materia concurrente: la iniciativa no impone obligaciones a las entidades federativas, cuya
participacion es voluntaria y se formaliza mediante convenio (articulo 77 bis 8 B). Tampoco
modifica la Ley de Coordinacion Fiscal ni afecta las aportaciones federales. No es materia
de iniciativa exclusiva, y la Camara de Diputados es camara de origen idonea. La medida
no afecta directamente a pueblos y comunidades indigenas o afromexicanas ni a personas
con discapacidad en forma que requiera consulta previa; por el contrario, amplia el acceso
de todas las personas.

B. Impacto presupuestario, implementacion y evaluacion

Impacto presupuestario (articulo 18 LFPRH). La reforma no crea programas ni fondos
nuevos; ordena y protege flujos que ya existen: las compensaciones se pagan con los
presupuestos de las instituciones y, en el caso de la poblacion sin seguridad social, con los
programas federales ya previstos (E089, U013, U014 y R038). La siguiente estimacion
ilustrativa usa como base el programa E031 del PPEF 2027 (687,706.9 mdp):

Cuadro 3. Estimacion del impacto presupuestal para 2027

Proporcion de Flujos de De ellos, a cargo de Cobertura del R038
atencion cruzada compensacion recursos fiscales (50 (3,510.2 mdp) sobre la
parte fiscal
1% 6,877.1 3,438.5 102 %
2% 13,7541 6,877.1 51 %
3% 20,631.2 10,315.6 34 %

Cifras en millones de pesos. La proporcion de 50 % a cargo de recursos fiscales es un supuesto ilustrativo,
congruente con la participacion de la poblacion sin seguridad social. Lectura: con la regla de pago propuesta,
el gasto fiscal adicional es acotado y se concentra en la poblacién sin seguridad social, que ya es
responsabilidad federal. Si la atencion cruzada supera el 1 %, sera necesario reforzar el R038. La reforma del
FONSABI no genera gasto: impide retiros sin autorizacion expresa. El transitorio Quinto dispone que las
erogaciones del primer ejercicio se cubran con los presupuestos aprobados y que las previsiones especificas
se incorporen a partir del proyecto de presupuesto siguiente. Se solicitara la valoracion del Centro de Estudios
de las Finanzas Publicas y, en su caso, la opinion de la Secretaria de Hacienda (articulo 18, parrafo tercero,
LFPRH).

Evaluacion. La Secretaria de Salud informara trimestralmente y presentara una evaluacion
anual con los siguientes indicadores:
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Cuadro 4. Propuesta de linea base para evaluacion.

Poblacién afiliada o con acceso reconocido
a servicios publicos

Personas usuarias atendidas en servicios
privados o de farmacia

Carencia por acceso a los servicios de
salud

86.6 % (2025)
33.3 % (2025)

34.2 % (2024)

INEGI, EIC 2025

INEGI, EIC 2025

INEGI,
multidimensional 2024

pobreza

Disponibilidad del FONSABI frente a la| 32,046.8 mdp (30-06-| SHCP, Anexo Xl
reserva minima 2025)

Tiempo promedio de pago de | Se establecera en el | Secretaria de Salud
compensaciones; saldos por conciliar; | primer informe trimestral

negativas de atencién por institucion, sexo
y edad

Cuadro comparativo

Para una mejor ubicacion de las propuestas de modificacion se presentan los siguientes
cuadros comparativos, a partir del texto vigente conforme a las versiones publicadas por la
Camara de Diputados (LGS, LSS y LISSSTE, ultima reforma DOF 15-01-2026; LFPRH,
ultima reforma DOF 09-04-2026), consultadas el 26 de septiembre de 2026.

Ley General de Salud

Texto vigente Texto propuesto

Articulo 77 bis 8.- Todas las personas con o sin
afiliacion a instituciones de seguridad social,
podran acceder a los servicios de salud prestados
por cualquier institucion del sector publico acorde
al padecimiento de que se trate por accesibilidad
geografica o por urgencia médica, conforme a la
operacion de los convenios para el intercambio de
servicios de salud, en cuyo caso la institucién a la
que pertenece la persona que recibe el servicio
médico debera compensar los  gastos
correspondientes a la institucion que lo otorga.

Los convenios de intercambio de servicios de salud
a que se refiere el parrafo anterior garantizaran la
continuidad de la prestacion de los servicios de
atencion médica y el otorgamiento de
medicamentos y demas insumos para la salud para
las personas en instituciones publicas que

12

Articulo 77 bis 8.- Todas las personas con o sin
afiliacion a instituciones de seguridad social,
podran acceder a los servicios de salud prestados
por cualquier institucion del sector publico acorde
al padecimiento de que se trate por accesibilidad
geografica o por urgencia médica, conforme a la
operacion de los convenios para el intercambio de
servicios de salud y a lo dispuesto en este
articulo, en cuyo caso la institucion a la que
pertenece la persona que recibe el servicio médico
deberd compensar los gastos correspondientes a
la institucion que lo otorga, en los términos del
articulo 77 bis 8 A de esta Ley.

Los convenios de intercambio de servicios de salud
a que se refiere el parrafo anterior garantizaran la
continuidad de la prestacion de los servicios de
atencion médica y el otorgamiento de
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Texto vigente Texto propuesto

suscriban los referidos convenios a cambio de las | medicamentos y demas insumos para la salud para
contraprestaciones que se acuerden bajo un | las personas en instituciones publicas que

mmmm | XVI] LEGISLATURA s

SOBERANIA Y JUSTICIA SOCIAL

principio de reciprocidad. suscriban los referidos convenios a cambio de las
contraprestaciones que se determinen conforme
(Sin correlativo) a las tarifas a que se refiere el articulo 77 bis 8

A de esta Ley, bajo un principio de reciprocidad.

(Sin correlativo)

Toda persona tendra derecho a recibir atencién
médica de urgencia en cualquier
establecimiento publico de salud, con
independencia de su condicion de
derechohabiencia o afiliaciéon, hasta su
estabilizacion y alta médica o, en su caso, hasta
su traslado seguro al establecimiento que
corresponda, conforme al criterio del personal
médico tratante.

(Sin correlativo)

(Sin correlativo) La Secretaria de Salud, previa opinion de las
instituciones publicas de salud y de seguridad
social, emitira y publicara en el Diario Oficial de
la Federacion el catalogo de servicios objeto
del intercambio, con base en criterios de
necesidad de salud, capacidad instalada y
sostenibilidad financiera. El catdlogo se
ampliara de manera progresiva, y los servicios
incorporados solo podran excluirse por
razones técnicas o sanitarias debidamente
motivadas y publicadas.

La falta de convenio, de registro electréonico o
de conciliaciéon entre instituciones no podra
invocarse para negar, condicionar o retrasar la
atencion de urgencias ni la de los servicios
incorporados al catalogo.

La compensacion a que se refiere el parrafo
primero de este articulo procedera también
respecto de la atencion de urgencias y de los
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Texto vigente Texto propuesto

servicios incorporados al catalogo, aun cuando
no exista convenio entre las instituciones de
que se trate.

mmmm | XVI] LEGISLATURA s

SOBERANIA Y JUSTICIA SOCIAL

(Sin correlativo) Articulo 77 bis 8 A.- La compensacion a que se
refiere el articulo 77 bis 8 de esta Ley se
sujetara a las bases siguientes:

I. La instituciéon a la que pertenezca la persona
atendida cubrira la compensaciéon con cargo a
su presupuesto. Tratandose de personas sin
seguridad social, la compensacion se cubrira
con cargo a los recursos que para tal efecto
prevea el Presupuesto de Egresos de la
Federacion;

ll. Las cuotas, aportaciones y reservas de los
seguros a cargo de las instituciones de
seguridad social solo podran destinarse a
cubrir la atencién de sus derechohabientes;

lll. Las tarifas se determinaran con base en el
costo medio de producciéon de cada servicio,
conforme a la metodologia que emita la
Secretaria de Salud con la aprobaciéon de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. Las
tarifas se publicaran en el Diario Oficial de la
Federacion a mas tardar el 31 de enero de cada
ano, y la metodologia se revisara al menos cada
tres ainos con base en estudios de costeo;

IV. La conciliacion entre instituciones se
realizara al menos mensualmente, y los saldos
conciliados se pagaran dentro de los sesenta
dias naturales siguientes a la conciliacion;

V. Cuando una instituciéon no cubra los saldos
conciliados en el plazo senalado en la fraccion
anterior, la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, en el ambito de su competencia y
conforme a la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, realizara o
autorizara las adecuaciones presupuestarias
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Texto vigente Texto propuesto

necesarias para efectuar el pago con cargo al
presupuesto de la instituciéon deudora;

mmmm | XVI] LEGISLATURA s

SOBERANIA Y JUSTICIA SOCIAL

VI. Las diferencias sobre la procedencia o el
monto de las compensaciones se someteran a
una instancia colegiada de conciliacion,
presidida por la Secretaria de Salud e integrada
por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
y las instituciones participantes, la cual
resolvera con base en un dictamen técnico. Las
instituciones que sean parte en la diferencia no
votaran en su resolucion, y

VII. Las instituciones registraran por separado
los servicios otorgados y las compensaciones
pagadas o recibidas, conforme a las
disposiciones que emita el Consejo Nacional de
Armonizacion Contable.

La Secretaria de Salud, con la aprobaciéon de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
emitira las disposiciones generales para la
aplicacion de este articulo, las cuales regularan
el registro de los servicios, la identificacion de
las personas usuarias, la emision de las notas
de compensacion, la conciliacion y la
integracion y funcionamiento de la instancia
colegiada.

(Sin correlativo) Articulo 77 bis 8 B.- Las entidades federativas
que no hayan celebrado el convenio a que se
refiere el articulo 77 bis 16 A de esta Ley podran
incorporar sus servicios estatales de salud al
intercambio de servicios mediante convenio de
coordinacion con la Secretaria de Salud, con la
participacion de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, en el que se estableceran, al
menos:

. Los establecimientos participantes y la
obligacion de prestar gratuitamente los
servicios incorporados al catalogo;
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Articulo 77 bis 17.- Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
(IMSS-BIENESTAR) con cargo a los recursos a
que se refiere el articulo 77 bis 12 de esta Ley,
canalizara anualmente al Fondo a que hace
referencia el Capitulo VI de este Titulo, el
equivalente al 11% de la suma de los recursos
sefalados en los articulos 77 bis 12 y 77 bis 13 de
esta Ley, Servicios de Salud del Instituto Mexicano
del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR) asignara estos recursos a los
conceptos que sefialan las fracciones I, 1l y Il del
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Texto propuesto

ll. El procedimiento de conciliacion vy
liquidacion de los saldos netos entre la entidad
federativa y las demas instituciones
participantes;

lll. La forma de pago de los saldos netos a cargo
de la entidad federativa, que podra realizarse
mediante pago directo o mediante
compensacion con sus participaciones
federales, en los términos del ultimo parrafo del
articulo 90. de la Ley de Coordinacion Fiscal. En
ninguin caso podran afectarse los recursos de
los fondos de aportaciones federales;

IV. El monto maximo anual de exposicion
financiera de la entidad federativa por saldos
netos, y

V. Los apoyos que, en su caso, se otorguen a la
entidad federativa con cargo a los recursos a
que se refiere el segundo parrafo del articulo 77
bis 12 de esta Ley.

Los saldos netos a favor de los servicios
estatales de salud se cubriran con cargo a los
recursos federales que para tal efecto prevea el
Presupuesto de Egresos de la Federacion. La
falta de convenio no limitara el acceso de las
personas residentes en la entidad federativa a
los servicios de las instituciones publicas
federales.

Articulo 77 bis 17.- Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
(IMSS-BIENESTAR) con cargo a los recursos a
que se refiere el articulo 77 bis 12 de esta Ley,
canalizara anualmente al Fondo a que hace
referencia el Capitulo VI de este Titulo, el
equivalente al 11% de la suma de los recursos
sefalados en los articulos 77 bis 12 y 77 bis 13 de
esta Ley, Servicios de Salud del Instituto Mexicano
del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR) asignara estos recursos a los
conceptos que sefialan las fracciones I, 1l y Il del
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articulo 77 bis 29, previa aprobacion del Comité
Técnico del Fondo de Salud para el Bienestar.

Cuando el Fondo acumule recursos en un monto
superior a dos veces la suma aprobada en el
Presupuesto de Egresos de la Federacién para el
ejercicio fiscal 2020 como aportaciones al
Fideicomiso del Fondo de Salud para el Bienestar,
el remanente podra destinarse a fortalecer
acciones en materia de salud a través del reintegro
de recursos correspondiente a la Tesoreria de la
Federaciéon o mediante el Fondo de Salud para el
Bienestar. Los recursos acumulados en el Fondo
seguiran destinandose al cumplimiento de lo
establecido en las fracciones I, Il y Il del articulo 77
bis 29 de esta Ley.

Articulo 77 bis 29.- ...

LLalll ...

(Sin correlativo)
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articulo 77 bis 29, previa aprobacion del Comité
Técnico del Fondo de Salud para el Bienestar. De
dicho monto, al menos el equivalente al 8% de
la suma de los recursos senalados en los
articulos 77 bis 12 y 77 bis 13 de esta Ley se
asignara a la subcuenta a que se refiere la
fraccion | del articulo 77 bis 29 de esta Ley.

El Fondo mantendra una reserva minima para la
atencion de enfermedades que impliquen un
alto costo, cuyo monto determinara anualmente
la Secretaria de Salud con base en un estudio
actuarial independiente que publicara en su
portal de internet. Cuando el Fondo acumule
recursos en un monto superior a dicha reserva,
el remanente podra destinarse a fortalecer
acciones en materia de salud mediante el
Fondo de Salud para el Bienestar o, previa
autorizacion expresa en el Presupuesto de
Egresos de la Federacion del ejercicio fiscal
correspondiente, mediante su reintegro a la
Tesoreria de la Federacion. Los recursos de la
subcuenta a que se refiere la fraccion | del
articulo 77 bis 29 de esta Ley no formaran parte
del remanente. Los recursos acumulados en el
Fondo seguiran destinandose al cumplimiento de lo
establecido en las fracciones I, Il y Il del articulo 77
bis 29 de esta Ley.

Articulo 77 bis 29.- ...

LLalll ...

Con cargo a la subcuenta a que se refiere la
fraccion | de este articulo podra cubrirse la
atencion de enfermedades que impliquen un
alto costo que reciban las personas sin
seguridad social en cualquier institucion
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Articulo 77 bis 31.- ...

A)aC)...

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

Articulo 77 bis 35.- ...

laXv. ..

XVI. Definir las bases para la compensacion
economica entre entidades federativas,

instituciones y establecimientos del Sistema
Nacional de Salud por concepto de la prestacion de
los servicios a que se refiere el presente Titulo,
previa opinién de la Secretaria de Hacienda vy
Crédito Publico.

XVII. ...
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Diputado Federal

Texto propuesto

publica de salud en el marco del intercambio de
servicios a que se refiere el articulo 77 bis 8 de
esta Ley, conforme a las reglas de operacion
del Fondo.

Articulo 77 bis 31.- ...

A)aC)...

La Secretaria de Salud dara a conocer al Congreso
de la Unién semestralimente, de manera
pormenorizada, la informacién y las acciones que
se desarrollen con base en este articulo.
Asimismo, informara trimestralmente sobre el
intercambio de servicios a que se refiere el
articulo 77 bis 8 de esta Ley y sobre la situacion
del Fondo de Salud para el Bienestar, con
desglose por institucion, entidad federativa,
tipo de servicio, sexo y grupo de edad, saldos
conciliados y por conciliar, tiempos de pago,
patrimonio, reserva minima y egresos por
subcuenta.

Articulo 77 bis 35.- ...

l.aXV....

XVI. Proponer a la Secretaria de Salud, para
efectos de los articulos 77 bis 8 Ay 77 bis 8 B
de esta Ley, las bases para la compensacion
econémica entre entidades federativas,
instituciones y establecimientos del Sistema
Nacional de Salud por concepto de la prestacion de
los servicios a que se refiere el presente Titulo,
previa opinién de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico.

XVII. ...
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Ley del Seguro Social
Texto vigente
Articulo 216 A. El Instituto debera atender a la

poblacién no derechohabiente en los casos
siguientes:

I. En situaciones de emergencia nacional, regional
o local o, en caso de siniestros o desastres
naturales;

Il. Tratdndose de campafias de vacunacion,
atencién o promocion a la salud, y

lll. En apoyo a programas de combate a la
marginacion y la pobreza, cuando asi lo requiera el
Ejecutivo Federal.

(Sin correlativo)

Para los efectos de la fracciéon |, el Ejecutivo
Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico proveera los recursos financieros
correspondientes al Instituto de conformidad con
las disposiciones aplicables.

Por lo que hace a los supuestos contemplados en
la fraccion 1l, conforme a las previsiones
presupuestarias y en los términos de las
disposiciones que al efecto emita el Ejecutivo
Federal, la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico proveera los recursos financieros
necesarios para resarcir al Instituto de los gastos
en que incurra.

Tratandose de los programas a que se refiere la
fraccion lll, se estara a lo dispuesto por las normas
aplicables a los subsidios federales.

(Sin correlativo)
19
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Diputado Federal

Texto propuesto

Articulo 216 A. ...

Il. Tratdndose de campafias de vacunacion,
atencién o promocion a la salud;

lll. En apoyo a programas de combate a la
marginacion y la pobreza, cuando asi lo requiera el
Ejecutivo Federal, y

IV. Tratandose de la atencién de urgencias y de
los servicios incorporados al catalogo del
intercambio de servicios a que se refiere el
articulo 77 bis 8 de la Ley General de Salud.
Salvo en el caso de urgencias, la atencion se
otorgara conforme a la capacidad instalada del
Instituto.

En el supuesto de la fraccion IV, el Instituto
tendra derecho a la compensacion que
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Texto vigente Texto propuesto

corresponda en los términos de los articulos 77
bis 8 Ay 77 bis 8 B de la Ley General de Salud.
Los servicios se otorgaran sin perjuicio del
eficaz otorgamiento de las prestaciones a los
derechohabientes, y en ninglin caso sus costos
se cubriran con cargo a las cuotas,
aportaciones o reservas previstas en esta Ley.

En todos los casos el Instituto llevara a cabo la
contabilizacion especifica y por separado de la
contabilidad general.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Texto vigente Texto propuesto

Articulo 31. Los servicios médicos que tiene  Articulo 31. ...
encomendados el Instituto en los términos de los

capitulos relativos a los seguros de salud y de

riesgos del trabajo, los prestara directamente o por

medio de convenios que celebre con quienes

presten dichos servicios, de conformidad con el

reglamento respectivo. Los convenios se

celebraran preferentemente con instituciones

publicas del sector salud.

En tales casos, las instituciones que hubiesen
suscrito esos convenios, estaran obligadas a
responder directamente de los servicios y a
proporcionar al Instituto los informes y estadisticas
médicas o administrativas que éste les solicite,
sujetandose a las instrucciones, normas técnicas,
inspecciones y vigilancia establecidas por el mismo
Instituto.

El Instituto, previo analisis de la oferta y la demanda

y de su capacidad resolutiva, y una vez garantizada

la prestacion a sus Derechohabientes, podra

ofrecer a las instituciones del sector salud la

capacidad excedente de sus unidades prestadoras

de servicios de salud, de acuerdo con el | En estos casos, el Instituto determinara los costos

reglamento respectivo. de recuperacién que le garanticen el equilibrio
financiero, salvo en el supuesto del articulo 31
Ter de esta Ley, en el que se aplicaran las tarifas
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Texto vigente Texto propuesto

En estos casos, el Instituto determinara los costos | emitidas en términos del articulo 77 bis 8 A de
de recuperacion que le garanticen el equilibrio | la Ley General de Salud.
financiero.

(Sin correlativo) Articulo 31 Ter. Para el Instituto sera obligatoria
la atencion de urgencias y de los servicios
incorporados al catalogo del intercambio de
servicios a que se refiere el articulo 77 bis 8 de
la Ley General de Salud, independientemente
de la derechohabiencia o afiliacion de la
persona. Salvo en el caso de urgencias, la
atencion se otorgara conforme a la capacidad
instalada del Instituto y sin perjuicio de la
atencion a sus Derechohabientes.

La atencion a que se refiere el parrafo anterior
no generara derechos de derechohabiencia. El
Instituto tendra derecho a la compensacioén que
corresponda en los términos de los articulos 77
bis 8 Ay 77 bis 8 B de la Ley General de Salud,
y en ningun caso sus costos se cubriran con
cargo a las cuotas, aportaciones o reservas
previstas en esta Ley.

El Instituto llevara el registro contable de estos
servicios por separado de los que otorgue a sus
Derechohabientes.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria

Texto vigente Texto propuesto

Articulo 41.- El proyecto de Presupuesto de  Articulo 41.- ...
Egresos contendra:

I ... I ...
I. ... I. ...
a)aw)... a)aw)...

(Sin correlativo) x) Las previsiones de gasto para el intercambio
de servicios de salud a que se refieren los
articulos 77 bis 8, 77 bis 8 Ay 77 bis 8 B de la
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Texto vigente

Las previsiones de gasto a las que se refieren los
incisos j), 0), r) y t) de la fraccion Il del presente
articulo, en congruencia con los ingresos previstos
en la iniciativa de Ley de Ingresos deberan contar,
al menos, con la misma proporcién del gasto
programable con las que fueron aprobadas en el
ejercicio fiscal inmediato anterior, siempre y
cuando se hubiere cumplido con los objetivos y
metas que para tal efecto se hayan definido en el
Sistema de Evaluacién del Desempefio para el
Presupuesto de dicho ejercicio fiscal.

Dr. Ector Jaime Ramirez Barba |

Diputado Federal

Texto propuesto

Ley General de Salud, identificadas por ramo,
institucion y programa presupuestario, asi
como las aportaciones al Fondo de Salud para
el Bienestar.

Las previsiones de gasto a las que se refieren los
incisos j), 0), r), t) y x) de la fraccion Il del presente
articulo, en congruencia con los ingresos previstos
en la iniciativa de Ley de Ingresos deberan contar,
al menos, con la misma proporcién del gasto
programable con las que fueron aprobadas en el
ejercicio fiscal inmediato anterior, siempre y
cuando se hubiere cumplido con los objetivos y
metas que para tal efecto se hayan definido en el
Sistema de Evaluacién del Desempefio para el

Presupuesto de dicho ejercicio fiscal.

Por lo anteriormente expuesto y fundado, someto a la consideracion de esta Honorable
Asamblea el siguiente:

DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN Y ADICIONAN DIVERSAS DISPOSICIONES
DE LA LEY GENERAL DE SALUD, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, DE LA LEY DEL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
ESTADO Y DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD
HACENDARIA, EN MATERIA DE FINANCIAMIENTO DEL INTERCAMBIO DE
SERVICIOS DE SALUD Y PROTECCION DEL FONDO DE SALUD PARA EL
BIENESTAR

Articulo Primero.- Se reforman los articulos 77 bis 8, parrafos primero y segundo; 77 bis
17; 77 bis 31, ultimo parrafo, y 77 bis 35, parrafo tercero, fraccién XVI, parrafo primero, y se
adicionan los parrafos tercero, cuarto, quinto y sexto al articulo 77 bis 8; los articulos 77
bis 8 Ay 77 bis 8 B, y un ultimo parrafo al articulo 77 bis 29 de la Ley General de Salud,
para quedar como sigue:

Articulo 77 bis 8.- Todas las personas con o sin afiliacion a instituciones de seguridad social,
podran acceder a los servicios de salud prestados por cualquier institucion del sector
publico acorde al padecimiento de que se trate por accesibilidad geografica o por urgencia
médica, conforme a la operacion de los convenios para el intercambio de servicios de salud
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y alo dispuesto en este articulo, en cuyo caso la institucion a la que pertenece la persona
que recibe el servicio médico debera compensar los gastos correspondientes a la instituciéon
que lo otorga, en los términos del articulo 77 bis 8 A de esta Ley.

Los convenios de intercambio de servicios de salud a que se refiere el parrafo anterior
garantizaran la continuidad de la prestacion de los servicios de atencion médica y el
otorgamiento de medicamentos y demas insumos para la salud para las personas en
instituciones publicas que suscriban los referidos convenios a cambio de las
contraprestaciones que se determinen conforme a las tarifas a que se refiere el articulo
77 bis 8 A de esta Ley, bajo un principio de reciprocidad.

Toda persona tendra derecho a recibir atencion médica de urgencia en cualquier
establecimiento publico de salud, con independencia de su condicién de
derechohabiencia o afiliacion, hasta su estabilizaciéon y alta médica o, en su caso,
hasta su traslado seguro al establecimiento que corresponda, conforme al criterio
del personal médico tratante.

La Secretaria de Salud, previa opiniéon de las instituciones publicas de salud y de
seguridad social, emitira y publicara en el Diario Oficial de la Federacion el catalogo
de servicios objeto del intercambio, con base en criterios de necesidad de salud,
capacidad instalada y sostenibilidad financiera. El catalogo se ampliara de manera
progresiva, y los servicios incorporados solo podran excluirse por razones técnicas
o sanitarias debidamente motivadas y publicadas.

La falta de convenio, de registro electronico o de conciliacién entre instituciones no
podra invocarse para negar, condicionar o retrasar la atencion de urgencias ni la de
los servicios incorporados al catalogo.

La compensacion a que se refiere el parrafo primero de este articulo procedera
también respecto de la atenciéon de urgencias y de los servicios incorporados al
catalogo, aun cuando no exista convenio entre las instituciones de que se trate.

Articulo 77 bis 8 A.- La compensacion a que se refiere el articulo 77 bis 8 de esta Ley
se sujetara a las bases siguientes:

I. La institucidn a la que pertenezca la persona atendida cubrira la compensacién con
cargo a su presupuesto. Tratdndose de personas sin seguridad social, la
compensacion se cubrira con cargo a los recursos que para tal efecto prevea el
Presupuesto de Egresos de la Federacion;
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ll. Las cuotas, aportaciones y reservas de los seguros a cargo de las instituciones de
seguridad social solo podran destinarse a cubrir la atencion de sus
derechohabientes;

lll. Las tarifas se determinaran con base en el costo medio de producciéon de cada
servicio, conforme a la metodologia que emita la Secretaria de Salud con la
aprobacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. Las tarifas se publicaran
en el Diario Oficial de la Federacion a mas tardar el 31 de enero de cada afo, y la
metodologia se revisara al menos cada tres afos con base en estudios de costeo;

IV. La conciliacion entre instituciones se realizara al menos mensualmente, y los
saldos conciliados se pagaran dentro de los sesenta dias naturales siguientes a la
conciliacion;

V. Cuando una instituciéon no cubra los saldos conciliados en el plazo sefalado en la
fraccion anterior, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en el ambito de su
competencia y conforme a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, realizara o autorizara las adecuaciones presupuestarias necesarias para
efectuar el pago con cargo al presupuesto de la institucion deudora;

VI. Las diferencias sobre la procedencia o el monto de las compensaciones se
someteran a una instancia colegiada de conciliacion, presidida por la Secretaria de
Salud e integrada por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y las instituciones
participantes, la cual resolvera con base en un dictamen técnico. Las instituciones
que sean parte en la diferencia no votaran en su resolucion, y

VIIl. Las instituciones registraran por separado los servicios otorgados y las
compensaciones pagadas o recibidas, conforme a las disposiciones que emita el
Consejo Nacional de Armonizaciéon Contable.

La Secretaria de Salud, con la aprobaciéon de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, emitira las disposiciones generales para la aplicacion de este articulo, las
cuales regularan el registro de los servicios, la identificacion de las personas
usuarias, la emision de las notas de compensacion, la conciliacion y la integracion y
funcionamiento de la instancia colegiada.

Articulo 77 bis 8 B.- Las entidades federativas que no hayan celebrado el convenio a
que se refiere el articulo 77 bis 16 A de esta Ley podran incorporar sus servicios
estatales de salud al intercambio de servicios mediante convenio de coordinaciéon
con la Secretaria de Salud, con la participacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, en el que se estableceran, al menos:
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I. Los establecimientos participantes y la obligacion de prestar gratuitamente los
servicios incorporados al catalogo;

Il. El procedimiento de conciliacion y liquidacion de los saldos netos entre la entidad
federativa y las demas instituciones participantes;

lll. La forma de pago de los saldos netos a cargo de la entidad federativa, que podra
realizarse mediante pago directo o mediante compensaciéon con sus participaciones
federales, en los términos del ultimo parrafo del articulo 90. de la Ley de Coordinacién
Fiscal. En ningin caso podran afectarse los recursos de los fondos de aportaciones
federales;

IV. El monto maximo anual de exposicion financiera de la entidad federativa por
saldos netos, y

V. Los apoyos que, en su caso, se otorguen a la entidad federativa con cargo a los
recursos a que se refiere el segundo parrafo del articulo 77 bis 12 de esta Ley.

Los saldos netos a favor de los servicios estatales de salud se cubriran con cargo a
los recursos federales que para tal efecto prevea el Presupuesto de Egresos de la
Federacion. La falta de convenio no limitara el acceso de las personas residentes en
la entidad federativa a los servicios de las instituciones publicas federales.

Articulo 77 bis 17.- Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar (IMSS-BIENESTAR) con cargo a los recursos a que se refiere el articulo 77 bis
12 de esta Ley, canalizara anualmente al Fondo a que hace referencia el Capitulo VI de
este Titulo, el equivalente al 11% de la suma de los recursos sefialados en los articulos 77
bis 12 y 77 bis 13 de esta Ley, Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) asignara estos recursos a los conceptos que sefalan
las fracciones |, Il y lll del articulo 77 bis 29, previa aprobacion del Comité Técnico del Fondo
de Salud para el Bienestar. De dicho monto, al menos el equivalente al 8% de la suma
de los recursos senalados en los articulos 77 bis 12 y 77 bis 13 de esta Ley se
asignara a la subcuenta a que se refiere la fraccion | del articulo 77 bis 29 de esta Ley.

El Fondo mantendra una reserva minima para la atencion de enfermedades que

impliquen un alto costo, cuyo monto determinara anualmente la Secretaria de Salud

con base en un estudio actuarial independiente que publicara en su portal de internet.

Cuando el Fondo acumule recursos en un monto superior a dicha reserva, el

remanente podra destinarse a fortalecer acciones en materia de salud mediante el

Fondo de Salud para el Bienestar o, previa autorizacion expresa en el Presupuesto

de Egresos de la Federacion del ejercicio fiscal correspondiente, mediante su

reintegro a la Tesoreria de la Federacion. Los recursos de la subcuenta a que se
25

Dr. Ector Jaime Ramirez Barba

Correo: ectorjaime@gmail.com

TW e Instagram @ectorjaime

FB @doctorectorjaime

Web www.ectorjaime.mx



mailto:ectorjaime@gmail.com

Dr. Ector Jaime Ramirez Barba |
Diputado Federal

refiere la fraccion | del articulo 77 bis 29 de esta Ley no formaran parte del remanente.
Los recursos acumulados en el Fondo seguiran destinandose al cumplimiento de lo
establecido en las fracciones |, Il y Ill del articulo 77 bis 29 de esta Ley.

Articulo 77 bis 29.- ...

l.alll. ...

Con cargo a la subcuenta a que se refiere la fraccion | de este articulo podra cubrirse
la atencion de enfermedades que impliquen un alto costo que reciban las personas
sin seguridad social en cualquier institucion publica de salud en el marco del
intercambio de servicios a que se refiere el articulo 77 bis 8 de esta Ley, conforme a
las reglas de operacion del Fondo.

Articulo 77 bis 31.- ...

A)aC)...

La Secretaria de Salud dara a conocer al Congreso de la Unidon semestralmente, de manera
pormenorizada, la informacion y las acciones que se desarrollen con base en este articulo.
Asimismo, informara trimestralmente sobre el intercambio de servicios a que se
refiere el articulo 77 bis 8 de esta Ley y sobre la situacion del Fondo de Salud para el
Bienestar, con desglose por institucion, entidad federativa, tipo de servicio, sexo y
grupo de edad, saldos conciliados y por conciliar, tiempos de pago, patrimonio,
reserva minima y egresos por subcuenta.

Articulo 77 bis 35.- ...

l.aXV. ...
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XVI. Proponer a la Secretaria de Salud, para efectos de los articulos 77 bis 8 Ay 77
bis 8 B de esta Ley, las bases para la compensacién economica entre entidades
federativas, instituciones y establecimientos del Sistema Nacional de Salud por concepto
de la prestacion de los servicios a que se refiere el presente Titulo, previa opinion de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

XVII. ...

Articulo Segundo.- Se reforman las fracciones Il y Il del articulo 216 A, y se adicionan
una fraccion IV y un parrafo quinto, recorriéndose el actual parrafo quinto para pasar a ser
sexto, al articulo 216 A de la Ley del Seguro Social, para quedar como sigue:

Articulo 216 A. ...
. ...
Il. Tratdndose de campanas de vacunacioén, atencion o promocion a la salud;

lll. En apoyo a programas de combate a la marginacion y la pobreza, cuando asi lo requiera
el Ejecutivo Federal, y

IV. Tratandose de la atencion de urgencias y de los servicios incorporados al catalogo
del intercambio de servicios a que se refiere el articulo 77 bis 8 de la Ley General de
Salud. Salvo en el caso de urgencias, la atencion se otorgara conforme a la capacidad
instalada del Instituto.

En el supuesto de la fraccion IV, el Instituto tendra derecho a la compensacién que
corresponda en los términos de los articulos 77 bis 8 Ay 77 bis 8 B de la Ley General
de Salud. Los servicios se otorgaran sin perjuicio del eficaz otorgamiento de las
prestaciones a los derechohabientes, y en ningliin caso sus costos se cubriran con
cargo a las cuotas, aportaciones o reservas previstas en esta Ley.

En todos los casos el Instituto llevara a cabo la contabilizacion especifica y por separado

de la contabilidad general.
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Articulo Tercero.- Se reforma el parrafo cuarto del articulo 31 y se adiciona el articulo 31
Ter a la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, para quedar como sigue:

Articulo 31. ...

En estos casos, el Instituto determinara los costos de recuperacion que le garanticen el
equilibrio financiero, salvo en el supuesto del articulo 31 Ter de esta Ley, en el que se
aplicaran las tarifas emitidas en términos del articulo 77 bis 8 A de la Ley General de
Salud.

Articulo 31 Ter. Para el Instituto sera obligatoria la atencion de urgencias y de los
servicios incorporados al catalogo del intercambio de servicios a que se refiere el
articulo 77 bis 8 de la Ley General de Salud, independientemente de la
derechohabiencia o afiliacion de la persona. Salvo en el caso de urgencias, la
atencion se otorgara conforme a la capacidad instalada del Instituto y sin perjuicio
de la atencion a sus Derechohabientes.

La atencion a que se refiere el parrafo anterior no generara derechos de
derechohabiencia. El Instituto tendra derecho a la compensacion que corresponda
en los términos de los articulos 77 bis 8 Ay 77 bis 8 B de la Ley General de Salud, y
en ningun caso sus costos se cubriran con cargo a las cuotas, aportaciones o
reservas previstas en esta Ley.

El Instituto llevara el registro contable de estos servicios por separado de los que
otorgue a sus Derechohabientes.

Articulo Cuarto.- Se reforma el ultimo parrafo y se adiciona un inciso x) a la fraccion |l
del articulo 41 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, para
quedar como sigue:

Articulo 41.- ...
I ...
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x) Las previsiones de gasto para el intercambio de servicios de salud a que se refieren
los articulos 77 bis 8, 77 bis 8 Ay 77 bis 8 B de la Ley General de Salud, identificadas
por ramo, institucion y programa presupuestario, asi como las aportaciones al Fondo
de Salud para el Bienestar;

Las previsiones de gasto a las que se refieren los incisos j), 0), r), t) y x) de la fraccién |l del
presente articulo, en congruencia con los ingresos previstos en la iniciativa de Ley de
Ingresos deberan contar, al menos, con la misma proporcion del gasto programable con las
que fueron aprobadas en el ejercicio fiscal inmediato anterior, siempre y cuando se hubiere
cumplido con los objetivos y metas que para tal efecto se hayan definido en el Sistema de
Evaluacién del Desempefio para el Presupuesto de dicho ejercicio fiscal.

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

Segundo. La Secretaria de Salud, con la aprobacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, emitira las disposiciones generales a que se refiere el ultimo parrafo del articulo 77
bis 8 A de la Ley General de Salud dentro de los noventa dias naturales siguientes a la
entrada en vigor del presente Decreto. En tanto se emiten, las instituciones aplicaran los
mecanismos y procedimientos de compensacion emitidos conforme al transitorio Sexto del
Decreto por el que se crea el Servicio Universal de Salud, publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 17 de abril de 2026, asi como el catalogo y las tarifas de referencia del
acuerdo general de intercambio de servicios vigente, en lo que no se opongan al presente
Decreto.

Tercero. La Secretaria de Salud publicara en el Diario Oficial de la Federacion el catalogo
a que se refiere el parrafo cuarto del articulo 77 bis 8 de la Ley General de Salud dentro de
los sesenta dias naturales siguientes a la entrada en vigor del presente Decreto. El catadlogo
inicial incluira, al menos, los servicios que a esa fecha se presten en el marco del
intercambio de servicios.

Cuarto. La Secretaria de Salud determinara y publicara la reserva minima del Fondo de

Salud para el Bienestar a que se refiere el parrafo segundo del articulo 77 bis 17 de la Ley

General de Salud dentro de los ciento ochenta dias naturales siguientes a la entrada en

vigor del presente Decreto. Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para

el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), en su caracter de fideicomitente, realizara las acciones

necesarias para modificar el contrato del fideicomiso dentro de los sesenta dias habiles
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siguientes a dicha publicacion, y el Comité Técnico aprobara las reglas de operacion
correspondientes dentro de los treinta dias habiles siguientes a la formalizacion de la
modificacion. Hasta que se publique la reserva minima, no procedera reintegro alguno de
recursos del Fondo a la Tesoreria de la Federacion con fundamento en el articulo 77 bis 17
de la Ley General de Salud.

Quinto. Las erogaciones que se generen con motivo del presente Decreto durante el
ejercicio fiscal de su entrada en vigor se cubriran con cargo a los presupuestos aprobados
a las instituciones participantes, incluidos los programas previstos en el Presupuesto de
Egresos de la Federacion para el intercambio de servicios y para la atencion de las
personas sin seguridad social. La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico incluira las
previsiones a que se refiere el inciso x) de la fraccion Il del articulo 41 de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria a partir del proyecto de Presupuesto de
Egresos de la Federacion del ejercicio fiscal siguiente al de la entrada en vigor del presente
Decreto.

Sexto. La Secretaria de Salud publicara el modelo de convenio a que se refiere el articulo
77 bis 8 B de la Ley General de Salud dentro de los noventa dias naturales siguientes a la
entrada en vigor del presente Decreto. Los convenios de intercambio de servicios suscritos
con anterioridad continuaran vigentes y se adecuaran al presente Decreto en su siguiente
renovacion, o a mas tardar dentro de los doce meses siguientes a su entrada en vigor.

Séptimo. El H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social y la Junta
Directiva del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
adecuaran sus disposiciones internas a lo previsto en el presente Decreto dentro de los
ciento veinte dias naturales siguientes a su entrada en vigor.

Octavo. El Consejo Nacional de Armonizacion Contable emitira las disposiciones a que se
refiere la fraccion VIl del articulo 77 bis 8 A de la Ley General de Salud dentro de los noventa
dias naturales siguientes a la entrada en vigor del presente Decreto. Las instituciones las
aplicaran dentro de los sesenta dias naturales siguientes a su publicacién.

Noveno. La Secretaria de Salud presentara a la Camara de Diputados, doce meses
después de la entrada en vigor del presente Decreto y posteriormente cada afio, un informe
de evaluacién de resultados basado en los indicadores y lineas base sefialados en la
exposicion de motivos, que incluira la evaluacion externa prevista en el articulo 78 de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
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Palacio Legislativo de San Lazaro, Ciudad de México, a 06 de octubre de 2026.

Atentamente

Dr. Ector Jaime Ramirez Barba
Diputado Federal

Grupo Parlamentario del Partido Acciéon Nacional
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INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN Y
ADICIONAN DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
ESTADO, LALEY DEL SEGURO SOCIAL Y DE LA LEY GENERAL DE SALUD
EN MATERIA DE PROTOCOLO DE VIGILANCIA CLINICA PSICOSOCIAL Y
ENCUESTA NACIONAL DE SALUD MENTAL EN EL TRABAJO.

La que suscribe, Diputada Federal Liliana Ortiz Pérez, y las y los diputados del
Grupo Parlamentario de Accidn Nacional, integrantes de la LXVI Legislatura de
la Camara de Diputados del Honorable Congreso de la Union, con fundamento
en lo dispuesto en los articulos 71, fraccion I, y 72 de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 6, numeral 1, 77 y 78 del Reglamento de la
Camara de Diputados, someto a consideracion de esta soberania la presente
Iniciativa con proyecto de decreto por el que se reforman y adicionan diversas
disposiciones de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, la Ley del Seguro Social y de la Ley General de Salud
en materia de Protocolo de Vigilancia Clinica Psicosocial y Encuesta Nacional

de Salud Mental en el Trabajo, bajo la siguiente:
EXPOSICION DE MOTIVOS

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimaron que en 2019 el
15% de los adultos en edad de trabajar tenia un trastorno mental. Y a nivel
mundial, se estima que cada ano se pierden 12 000 millones de dias de trabajo
debido a la depresion y la ansiedad, a un costo de US$ 1 billon por afio en

pérdida de productividad.

Como establece la OMS, los riesgos para la salud mental en el trabajo, también
denominados riesgos psicosociales, pueden estar relacionados con el contenido
o el horario del trabajo, las caracteristicas especificas del lugar de trabajo o las

oportunidades de desarrollo profesional, entre otras cosas.

En México el 75% de los mexicanos sufre de estrés laboral agudo y el 27%

enfrenta un estrés ya cronico, segun informé OCC Mundial en un reporte de
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2024, ubicando a nuestro pais como el que mas padece esta problematica a nivel
global. Esto significa que, en 2025, siete de cada 10 trabajadores mexicanos

sufren de algun tipo de estrés laboral.

Para la poblacién trabajadora con seguridad social y segun datos del IMSS, en
2024 de un total de 610,751 riesgos laborales registrados durante el afio, la
mayoria fueron accidentes de trabajo con 418,514 casos (69%), mientras que
los accidentes de trayecto se registraron en 175,357 ocasiones (28%). Por otro
lado, se reportaron 16,880 casos de enfermedades ocupacionales, lo que
representa el 3% de los riesgos totales. En este punto es importante resaltar que,
aunque los trastornos mentales ya se encuentran normados como producto de
la exposicion a riesgos psicosociales y son reconocidos como enfermedad
laboral ante la ley, no figuraron entre las diez enfermedades mas comunes del

afno de referencia ya que solo se reportaron 217 casos.

México atraviesa una transicion epidemiolégica laboral acelerada. La prevalencia
de sindrome de desgaste profesional (burnout) en poblacion trabajadora se situa
en torno al 19%, una de las mas altas reportadas en América Latina. A esta cifra
se suman indicadores convergentes de deterioro de la salud mental ocupacional:
jornadas laborales extendidas, doble presencia con configuraciones culturales
especificas, informalidad laboral persistente, expansion del teletrabajo bajo
regulacion todavia en consolidacién, y un sector de plataformas digitales que
opera fuera de los marcos clasicos de vigilancia de la salud.

Los costos asociados —ausentismo, presentismo, rotacioén, accidentabilidad y
demanda creciente sobre los sistemas de seguridad social— han sido
documentados sin que exista todavia un marco técnico nacional que permita
transformar esa evidencia agregada en una respuesta clinica organizada en el

lugar de trabajo.

En nuestro pais la legislacion no ha logrado atender correctamente las causas y
efectos de la salud mental laboral ya que si bien existe la NOM-035-STPS-2018
‘Factores de riesgo psicosocial en el trabajo-ldentificacion, analisis vy
prevencion”, la cual represent6 un avance regulatorio significativo al obligar a las

2
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empresas mexicanas a identificar y prevenir factores de riesgo psicosocial, su
disefio se concentra en la identificacion organizacional del riesgo y deja sin
resolver tres aspectos criticos:

. La transicion desde la identificacion del riesgo psicosocial hacia el cribado

clinico de la salud mental de las personas expuestas.

. Los criterios técnicos para activar la atencion clinica especializada cuando
se detectan acontecimientos traumaticos severos (numeral 5.5) o cuadros de

probable patologia asociada al trabajo.

. Los mecanismos de derivacion, contrarreferencia y seguimiento
articulados con la red institucional de salud mexicana (IMSS, ISSSTE, sector

privado).

Es importante en este punto precisar que se entiende como Factores de Riesgo
Psicosocial, segun la NOM antes mencionada y que define como: Aquellos
(factores) que pueden provocar trastornos de ansiedad, no organicos del ciclo
sueno-vigilia y de estrés grave y de adaptacion, derivado de la naturaleza de las
funciones del puesto de trabajo, el tipo de jornada de trabajo y la exposicion a
acontecimientos traumaticos severos o a actos de violencia laboral al trabajador,

por el trabajo desarrollado.

Comprenden las condiciones peligrosas e inseguras en el ambiente de trabajo;
las cargas de trabajo cuando exceden la capacidad del trabajador; la falta de
control sobre el trabajo (posibilidad de influir en la organizacién y desarrollo del
trabajo cuando el proceso lo permite); las jornadas de trabajo superiores a las
previstas en la Ley Federal del Trabajo, rotacion de turnos que incluyan turno
nocturno y turno nocturno sin periodos de recuperacion y descanso; interferencia
en la relacion trabajo-familia, y el liderazgo negativo y las relaciones negativas

en el trabajo.

Esta norma es aplicada en centros de trabajo principalmente privadas y no
abarca a trabajadores del sector publico o cualquier otro que tenga alguna

actividad laboral, por lo que su alcance el limitado.



LILIANA ORTIZ PEREZ
DIPUTADA FEDERAL

MARA DE VICECOORDINADORA SOCIAL GPPAN
DIPUTADOS

GISLATURA s

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

El resultado practico es que las empresas que cumplen formalmente con la
NOM-035 disponen de un diagndstico organizacional, pero no de un protocolo
clinico que les permita responder a lo que ese diagndstico revela. Y los
profesionales de la psicologia clinica del trabajo —destinatarios naturales de esa

derivacidon— operan sin un estandar técnico nacional reconocido.

La NOM-035 establece la obligacion de identificar y prevenir factores de riesgo
psicosocial, pero deja un vacio técnico critico: no existe un protocolo nacional
que articule el transito desde la identificacion del riesgo organizacional hacia la
vigilancia clinica del dafio en la persona trabajadora. Hoy las empresas
mexicanas que cumplen formalmente con la NOM-035 carecen de una via
técnica reconocida para hacer el cribado clinico, la evaluacion especializada y la
derivacién oportuna de los casos detectados, particularmente cuando se activan

los criterios del numeral 5.5 (acontecimientos traumaticos severos).

A nivel internacional existen programas para detectar y atender la salud mental
derivada de una actividad profesional o laboral que han logrado identificar los

factores de riesgo psicosocial y generar asi politicas publicas de atencion

eficaces, se destacan:

Referente i Aporte conceptual
Légica de protocolo de valoracién
OSALAN - Pais Vasco, | especifica con criterios escalonados;
PSICOVS2012 ) ] ) )
Espana arquitectura de niveles de intervencion
clinica.
ISTAS o Espafia | Modelo conceptual de exposicion
COPSOQ-ISTAS21 (basado en NIOH, | psicosocial multidimensional; abordaje
Dinamarca) participativo organizacional.
) Modelo demanda-control-apoyo como
Estados Unidos ) o
JCQ-Karasek ) base tedrica del analisis de carga
Suecia ) )
psicosocial.
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Referente Aporte conceptual

Adaptacion cultural latinoamericana;

Chile (validacién L .
SUSESO / CEAL-SM ) ] estandarizacion en poblacién
latinoamericana) . )
trabajadora regional comparable.

Marco de gestion de seguridad y salud
) ] psicolégica en el trabajo; lenguaje
I1ISO 45003:2021 Estandar internacional ) i ]
internacional de referencia para

sistemas de gestion.

Modelo complementario al de Karasek
Effort-Reward

Siegrist - Alemania para analisis de desbalance esfuerzo-
Imbalance

recompensa.

Expertos como Colegio Nacional de Psicologia Clinica para el Trabajo
(CONAPSIT), han expresado la necesidad de aplicar a nivel nacional un
Protocolo de Vigilancia Clinica Psicosocial disefiado especificamente para el
contexto mexicano que complemente el cumplimiento de la NOM-035-STPS-
2018. Implementar un protocolo nacional, a diferencia de los protocolos
disponibles internacionalmente —cuya adaptacion implica dependencias
permanentes de propiedad intelectual extranjera y marcos normativos ajenos—,
permitiria incorporar explicitamente las particularidades culturales y estructurales

del trabajo en México que ningun protocolo extranjero refleja adecuadamente:

. Configuracion cultural especifica de la doble presencia femenina, distinta
de los referentes europeos.

. Persistencia del sector informal y semi-formal con cobertura desigual de
la vigilancia de la salud.

. Jornadas legalmente extendidas y procesos de reduccidon gradual con

implicaciones psicosociales en transicion.
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. Sectores estructuralmente expuestos: maquila, industria automotriz,

salud, educacidn, transporte, sector financiero, plataformas digitales y trabajo de

cuidados.

. Regionalizacion marcada: condiciones psicosociales notablemente
distintas entre el corredor industrial del norte, el centro metropolitano y el sur del

pais.

Por otro lado, actualmente en nuestro pais no existe informacién unificada y
actualizada sobre la Salud Mental en el Trabajo que permita tener un diagnostico
confiable sobre la magnitud de la problematica a nivel nacional en todos los
sectores productivos. Si bien existen programas y proyectos que miden el
impacto de las actividades dentro del entorno laboral en la salud mental como el
“‘Observatorio de Salud Mental Laboral y Ocupacional” de la Universidad
Iberoamericana, o los estudios de la OCC Mundial México, estos no forman parte

de una accion publica que atienda la problematica.

La falta de una fuente de informacién de base nacional, comparable y
metodolégicamente sdélida, limita hoy la capacidad del Estado mexicano, del
sector productivo y de otros actores sociales para disefar respuestas

focalizadas.

Por ello consideramos que es imperativo trascender la percepcion subjetiva y
contar con diagnosticos objetivos respaldados con rigor cientifico y generar una
Encuesta Nacional de Salud Mental en el Trabajo como respuesta técnica para
generar informacion confiable que permita comprender las necesidades de
proteccion y promocién de la salud mental en los entornos laborales del pais y

permitiria entre otros aspectos:

. Determinar la prevalencia de problemas de salud mental como los
trastornos afectivos, ansiosos, del suefio, de estrés y aquellos asociados
directamente al trabajo, como el sindrome de desgaste ocupacional.

. Identificar la exposicion a factores de riesgo psicosocial asociados al

trabajo en la poblacion encuestada y su influencia sobre la salud mental.
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. Identificar los factores protectores asociados al trabajo y su influencia

sobre la salud mental.

. Conocer la carga social, en el ambito laboral, de los problemas de salud
mental mediante indicadores como ausentismo, presentismo y rotacion, entre

otros.

. Medir el acceso a servicios de salud mental y la presencia de programas
de proteccidn y promocion de la salud mental en el trabajo.

. Generar informacion de calidad para el disefio e implementacion de
politicas publicas, incluyendo la actualizacion de Normas Oficiales Mexicanas,
Reglamentos Federales y Programas Especificos en el ambito de salud

ocupacional.

. Detectar sectores productivos, regiones geograficas y grupos de
trabajadores con mayor exposicion a riesgos psicosociales y prevalencia de
problemas de salud mental, para disenar intervenciones focalizadas.

Aunado a esto, la implementacion del Protocolo de Vigilancia Clinica Psicosocial
tiene el propdsito de articular, en una sola pieza coherente, el diagndstico del
vacio técnico que existe hoy en México entre la identificacidon de riesgos
psicosociales mandatada por la NOM-035-STPS-2018 y la vigilancia clinica de
la salud mental ocupacional, asi como la justificacion estratégica, el marco
conceptual, la estructura operativa y la hoja de ruta para construir un protocolo

nacional original.

Consideramos que con el Protocolo de Vigilancia Clinica Psicosocial con apoyo
de una Encuesta Nacional de Salud Mental en el Trabajo se podra atender los
factores de riesgo en los entornos laborales de todos los trabajadores de los
sectores publico, privado o cualquier otro régimen laboral y que afectan su salud
mental. Para ello se propone reformar la Ley del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, la Ley del Seguro Social y la
Ley General de Salud, con la finalidad de integrar tanto el Protocolo como la

Encuesta antes mencionada.
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Asimismo, la incorporacion de los articulos 104 Bis y 130 Bis a la Ley General
de Salud tiene por objeto establecer las bases permanentes de dos instrumentos
complementarios: la Encuesta Nacional de Salud Mental en el Trabajo, destinada
a generar informacion poblacional para orientar las politicas publicas, y el
Protocolo de Vigilancia Clinica Psicosocial, dirigido a organizar la deteccion,
evaluacion, atencion y seguimiento de posibles afectaciones a la salud mental
relacionadas con el trabajo.

La adicion del articulo 104 Bis desarrolla la inclusion de los factores de riesgo
psicosocial en la informacion para la salud prevista en el articulo 104. Su
regulacion expresa permite identificar a la autoridad responsable de coordinar la
Encuesta y establecer su periodicidad, cobertura, requisitos metodologicos y
mecanismos de difusion. De esta manera, la generacion de informacion nacional
no dependera exclusivamente de estudios aislados ni quedara circunscrita a las

personas afiliadas a las instituciones de seguridad social.

El disefio probabilistico y la inclusién de la poblacién trabajadora formal e
informal, asalariada y no asalariada, permitiran conocer las diferencias entre
sectores, regiones y grupos de poblacion. La medicion conjunta de factores de
riesgo, factores protectores, desenlaces en salud mental y acceso a servicios
aportara elementos para formular y evaluar acciones preventivas. La publicacién
de resultados, metodologia y microdatos disociados favorecera la transparencia
y el analisis académico, con proteccién de la confidencialidad de las personas

participantes.

Por su parte, la adicion del articulo 130 Bis establece una autoridad responsable
y condiciones técnicas comunes para elaborar, validar, expedir y actualizar el
Protocolo de Vigilancia Clinica Psicosocial. Su ubicacion en la Ley General de
Salud permite articular a las autoridades sanitarias, laborales y de seguridad
social bajo un mismo marco, al que remiten las disposiciones operativas de las
leyes del Seguro Social y del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado.
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La regulacion propuesta distingue la identificacién organizacional de los factores
de riesgo de la evaluacion clinica individual. Para esta ultima exige intervencion
de profesionales legalmente habilitados, consentimiento informado, secreto
profesional y proteccion de datos personales. Asimismo, limita la participacidon
de los empleadores a facilitar la implementacion y adoptar medidas preventivas
organizacionales, y prohibe utilizar los resultados clinicos para decisiones

laborales discriminatorias o represalias.

El articulo 130 Bis también exige validaciéon previa, participacion técnica
interdisciplinaria y revision periodica. Los criterios de estratificacion, referencia,
contrarreferencia y seguimiento permitiran organizar la atencion conforme a la
gravedad y urgencia de cada caso, mientras que la inclusion de una via para
personas sin seguridad social amplia la proteccion mas alla de la poblacién
afiliada. La aplicacion del Protocolo no sustituira los procedimientos de
calificacion de riesgos de trabajo ni condicionara el acceso a la atencion médica

o a las prestaciones correspondientes.

Ambas adiciones proporcionan un fundamento legal estable para generar
evidencia nacional y organizar una respuesta clinica coordinada, mientras que
los articulos transitorios ordenan su desarrollo e implementacion mediante

plazos diferenciados.

Para una mejor comprension de las propuestas se presenta el siguiente cuadro

comparativo:

LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

TEXTO VIGENTE PROPUESTA DE REFORMA
Articulo 6. Para los efectos de esta Ley, | Articulo 6. Para los efectos de esta Ley, se
se entendera por: entendera por:
I a XXXI....
I a XXXI....

XXXIL. (sin correlativo)

XXXIIl. Protocolo de Vigilancia Clinica
Psicosocial: instrumento técnico nacional
expedido conforme a la Ley General de
Salud, que establece procedimientos

9
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clinicos de tamizaje o cribado, evaluacion
especializada, referencia, contrarreferencia
y seguimiento para detectar y atender
posibles afectaciones a la salud mental
relacionadas con la exposicion a factores de
riesgo psicosocial en el trabajo.

Articulo 71. Las Dependencias Yy
Entidades estaran obligadas a realizar
acciones de caracter preventivo con
objeto de abatir la incidencia de las
enfermedades y accidentes del trabajo. El
Instituto se coordinara con las
Dependencias, Entidades, organismos e
instituciones que considere necesarios
para la elaboracion de programas y el
desarrollo de campafas tendientes a
prevenir accidentes y enfermedades de
trabajo.

El Instituto podra evaluar la actuacion de
las Dependencias y Entidades en materia
de seguridad y salud en el trabajo a efecto
de emitir recomendaciones que se
estimen pertinentes.

En caso de que exista una relacidon
directa entre un accidente de trabajo y el
incumplimiento de la Dependencia o
Entidad de una accion preventiva, el
Instituto debera dar aviso a la Secretaria
del Trabajo y Prevision Social y a la
Secretaria de la Funcion Publica para
efectos de la aplicacion de la Ley Federal
de Responsabilidades Administrativas de
los Servidores Publicos.

Articulo 71. Las Dependencias y Entidades
estaran obligadas a realizar acciones de
caracter preventivo con objeto de abatir la
incidencia de las enfermedades y accidentes
del trabajo. El Instituto se coordinara con las
Dependencias, Entidades, organismos e
instituciones que considere necesarios para la
implementacion del Protocolo de Vigilancia
Clinica Psicosocial, por conducto de sus
servicios competentes de salud mental y
salud en el trabajo, el Protocolo de
Vigilancia Clinica Psicosocial, conforme al
articulo 130 Bis de la Ley General de Salud y
los lineamientos técnicos correspondientes,
con la finalidad de detectar, atender y dar
seguimiento a los riesgos y daios
psicosociales derivados de la actividad
profesional y para la elaboracion de
programas y el desarrollo de campafas
tendientes a  prevenir accidentes vy
enfermedades de trabajo. La participacion de
las Dependencias y Entidades se limitara a
facilitar su implementacion y adoptar
medidas preventivas organizacionales, sin
intervenir en los actos clinicos ni acceder a
los resultados individuales.

10
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Cuando las Dependencias y Entidades,
durante el ejercicio fiscal respectivo,
cuenten con recursos presupuestarios
asignados a los programas y campafas y
no hayan llevado a cabo las acciones a
que éstos se refieren, el Instituto
informara de esto a la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico para que se
realicen los ajustes presupuestarios que,
en su caso, procedan.

Articulo 72. Las Dependencias Yy
Entidades deberan:

I. Llevar a cabo y, en su caso, facilitar la
realizacion de estudios e investigaciones
sobre las posibles causas de accidentes
y enfermedades de trabajo y adoptar
medidas adecuadas para su control;

Il. Informar al Instituto sobre la ocurrencia
de accidentes o enfermedades de trabajo
de su ambito de competencia;

lll. Proporcionar al Instituto datos e
informes para la elaboracion de
estadisticas  sobre  accidentes vy
enfermedades de trabajo;

IV. Difundir e implantar en su ambito de
competencia, las normas preventivas de
accidentes y enfermedades de trabajo;

V. Integrar y operar con regularidad las
Comisiones de Seguridad y Salud en el
Trabajo brindando las facilidades
necesarias a sus integrantes para el
adecuado desarrollo de sus funciones;

Articulo 72. Las Dependencias y Entidades
deberan:

Lyll. ...

lll. Proporcionar al Instituto datos e informes
para la elaboracion de estadisticas sobre
accidentes y enfermedades de trabajo, y
colaborar, conforme a sus atribuciones, en
el levantamiento de la Encuesta Nacional de
Salud Mental en el Trabajo, conforme a la
periodicidad prevista en el articulo 104 Bis
de la Ley General de Salud, para identificar
riesgos psicosociales.

IV. aVIll ...

11
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VI. Elaborar, con base en los lineamientos
que para tal efecto emita el Instituto, su
programa de prevencion de
enfermedades y accidentes del trabajo,
asi como implantarlo conforme a las
disposiciones que establezca;

VII. Capacitar a los Trabajadores sobre la
prevencion de  enfermedades vy
accidentes del trabajo, atendiendo a la
naturaleza de las actividades que se
llevan a cabo en los centros de trabajo, y

VIll. Llevar a cabo aquellas otras
acciones que se establezcan en los
reglamentos en la materia.

LEY DEL SEGURO SOCIAL

TEXTO VIGENTE

PROPUESTA DE REFORMA

Articulo 5 A. Para los efectos de esta
Ley, se entiende por:

[ a XXIV...

XXV. (sin correlativo)

Por lo que respecta a los matrimonios
celebrados entre personas del mismo
sexo, esta ley reconoce tales uniones con
los mismos derechos y obligaciones que
los celebrados entre hombre y mujer.

Articulo 5 A. Para los efectos de esta
Ley, se entiende por:

I a XXIV...

XXV. Protocolo de Vigilancia Clinica
Psicosocial: instrumento técnico
nacional expedido conforme a la Ley
General de Salud, que establece
procedimientos clinicos de tamizaje o
cribado, evaluaciéon especializada,
referencia, contrarreferencia y
seguimiento para detectar y atender
posibles afectaciones a la salud
mental relacionadas con la exposiciéon
a factores de riesgo psicosocial en el
trabajo.

Articulo 43. Enfermedad de trabajo es
todo estado patolégico derivado de la
accion continuada de una causa que

Articulo 43. Enfermedad de trabajo es
todo estado patolégico derivado de la
accion continuada de una causa que

12
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tenga su origen o motivo en el trabajo, o
en el medio en que el trabajador se vea
obligado a prestar sus servicios. En todo
caso, seran enfermedades de trabajo las
consignadas en la Ley Federal del
Trabajo.

tenga su origen o motivo en el trabajo, o
en el medio en que el trabajador se vea
obligado a prestar sus servicios. En todo
caso, seran enfermedades de trabajo las
consignadas en la Ley Federal del
Trabajo.

Tratandose de enfermedades
derivadas de la exposicidon a factores
de riesgo psicosocial, la
discontinuidad de la exposicion no
excluira por si misma su
reconocimiento como enfermedad de
trabajo. La determinacion de su origen
laboral requerira evaluacién clinica y
ocupacional y la acreditacion del
vinculo causal con el trabajo,
conforme a las disposiciones
aplicables.

Articulo . El Instituto se coordinara con
la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social, con las dependencias y entidades
de la Administracion Publica Federal, de
las entidades federativas y concertara, en
igual forma, con la representacion de las
organizaciones de los sectores social y
privado, con el objeto de realizar
programas para la prevenciéon de los
accidentes y las enfermedades de trabajo

Articulo 81. El Instituto se coordinara con
la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social, con las dependencias y entidades
de la Administracion Publica Federal, de
las entidades federativas y concertara, en
igual forma, con la representacion de las
organizaciones de los sectores social y
privado, con el objeto de realizar
programas para la prevenciéon de los
accidentes y las enfermedades de
trabajo, asi como asi como en el
levantamiento la Encuesta Nacional de
Salud Mental en el Trabajo, conforme a
la periodicidad prevista en el articulo
104 Bis de la Ley General de Salud,
para identificar riesgos psicosociales.

Articulo 82. El Instituto llevara a cabo las
investigaciones que estime convenientes
sobre riesgos de trabajo y sugerira a los
patrones las técnicas y practicas
convenientes a efecto de prevenir la
realizacion de dichos riesgos.

Articulo 82. El Instituto llevara a cabo las
investigaciones que estime convenientes
sobre riesgos de trabajo y sugerira a los
patrones las técnicas y practicas
convenientes a efecto de prevenir la
realizacion de dichos riesgos, ademas
implementara, por conducto de sus

servicios competentes de salud
mental y salud en el trabajo, el
Protocolo de \Vigilancia Clinica

Psicosocial, de conformidad con la
Ley General de Salud y Ilos
lineamientos técnicos
correspondientes y la colaboracion de
los patrones se limitara a facilitar su

13
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El Instituto  podra  verificar el
establecimiento de programas o acciones
preventivas de riesgos de trabajo en
aquellas empresas que por la
siniestralidad registrada, puedan
disminuir el monto de la prima de este
seguro.

implementacion y adoptar medidas
preventivas de caracter
organizacional, sin intervenir en los
actos clinicos ni acceder a los
resultados individuales.

Articulo 83. Los patrones deben
cooperar con el Instituto en la prevencion
de los riesgos de trabajo, en los términos
siguientes:

l. Facilitarle la realizacion de
estudios e investigaciones;

Il. Proporcionarle datos e informes
para la elaboracion de estadisticas sobre
riesgos de trabajo, y

Il. Colaborar en el ambito de sus
empresas a la adopcion y difusion de las
normas sobre prevencion de riesgos de
trabajo.

Articulo 83. Los patrones deben
cooperar con el Instituto en la prevencion
de los riesgos de trabajo, en los términos
siguientes:

I.  Facilitarle la realizacion de estudios,
encuestas e investigaciones;

Iy il...

Los patrones deberan facilitar el
acceso voluntario de las personas
trabajadoras a las acciones clinicas
del Protocolo de Vigilancia Clinica
Psicosocial, sin costo para ellas ni
afectacion de su salario, y adoptar las
medidas preventivas organizacionales
que correspondan. Esta colaboracion
no les conferira acceso a los
resultados clinicos individuales.

LEY GENERAL DE SALUD

TEXTO VIGENTE

PROPUESTA DE REFORMA

Articulo 104.- La Secretaria de Salud y
los gobiernos de las entidades
federativas, en el ambito de sus
respectivas competencias, y en términos

Articulo 104.- La Secretaria de Salud y
los gobiernos de las entidades
federativas, en el ambito de sus
respectivas competencias, y en términos

14
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de las disposiciones juridicas aplicables,
captaran, producirdn y procesaran la
informacién necesaria para el proceso de
planeacion, programacion,
presupuestacion y control del Sistema
Nacional de Salud, asi como sobre el
estado y evolucién de la salud publica.

La informacion se referira,
fundamentalmente, a los siguientes
aspectos:

l. Estadisticas de natalidad,

mortalidad, morbilidad y discapacidad;

Il. Factores demograficos,
econdémicos, sociales y ambientales
vinculados a la salud, y

Il Recursos fisicos, humanos vy
financieros disponibles para la proteccion
de la salud de la poblacidon, y su
utilizacion.

Articulo 104 Bis. Sin correlativo

de las disposiciones juridicas aplicables,
captaran, producirdn y procesaran la
informacidn necesaria para el proceso de
planeacion, programacion,
presupuestacion y control del Sistema
Nacional de Salud, asi como sobre el
estado y evolucién de la salud publica.

La informacion se referira,
fundamentalmente, a los siguientes
aspectos:

l. ...

Il. Factores demograficos,

econdmicos, sociales, ambientales y de
riesgo psicosocial vinculados a la salud,

y
1. ...

Articulo 104 Bis.La Secretaria de
Salud sera responsable de coordinar
la realizaciéon de la Encuesta Nacional
de Salud Mental en el Trabajo, al
menos cada cinco anos, en
coordinacion con la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social y las
instituciones publicas de seguridad
social, y con la colaboracién técnica
que se acuerde con el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia,
en el ambito de sus atribuciones.

La Encuesta utilizara un disefo
muestral probabilistico que permita
obtener estimaciones representativas
a nivel nacional, por entidad federativa
y por sector de actividad econdémica.
Comprendera a la poblaciéon
trabajadora formal e informal,
asalariada y no asalariada, incluido el
trabajo en plataformas digitales.
Incorporara un componente especifico
sobre trabajo de cuidados remunerado
y no remunerado.

Medira la exposicion a factores de
riesgo psicosocial, los factores
protectores, los desenlaces en salud
mental, el ausentismo, el presentismo,
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la rotacion y el acceso efectivo a
servicios de salud mental. Su disefio
permitira analizar asociaciones entre
exposicion y desenlaces e incluira
indicadores comparables
internacionalmente, con pertinencia
para el contexto mexicano.

La Secretaria de Salud establecera,
con participacion de instituciones
académicas, de investigacion vy
colegios de profesionistas de las
especialidades correspondientes, la
metodologia, el calendario y los
mecanismos de evaluacion de la
Encuesta.

Los resultados, documentos
metodolégicos y microdatos
disociados se haran publicos

mediante medidas que prevengan la
reidentificacion y protejan la
confidencialidad de Ilas personas
participantes.

La Secretaria de Salud incorporara en
su programacion y anteproyecto de
presupuesto las previsiones
necesarias para su realizacion.

Articulo 130.- La Secretaria de Salud, en
coordinacion con las autoridades
laborales y las instituciones publicas de
seguridad social, y los gobiernos de las
entidades federativas, en sus respectivos
ambitos de competencia, promoveran,
desarrollaran y difundiran investigacion
multidisciplinaria que permita prevenir y
controlar las enfermedades y accidentes
ocupacionales, y estudios para adecuar
los instrumentos y equipos de trabajo a
las caracteristicas de la persona.

Articulo 130.- La Secretaria de Salud, en
coordinacion con las autoridades
laborales y las instituciones publicas de
seguridad social, y los gobiernos de las
entidades federativas, en sus respectivos
ambitos de competencia, promoveran,
desarrollaran y difundiran un Protocolo
de Vigilancia Clinica Psicosocial, con
la finalidad de detectar, atender y dar
seguimiento a los riesgos y dafos
psicosociales derivados de |Ia
actividad profesional, asi como
investigacion multidisciplinaria que
permita prevenir 'y controlar las
enfermedades y accidentes
ocupacionales, y estudios para adecuar
los instrumentos y equipos de trabajo a
las caracteristicas de la persona.

Sin correlativo

Articulo 130 Bis.La Secretaria de
Salud, en coordinacion con |la
Secretaria del Trabajo y Prevision
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Social y las instituciones publicas de
seguridad social, elaborara, validara,
expedira y actualizara el Protocolo de
Vigilancia Clinica Psicosocial y emitira
sus lineamientos técnicos, para la
deteccion, evaluacion, atencion y
seguimiento de posibles afectaciones
a la salud mental relacionadas con el
trabajo.

La elaboracion y validaciéon técnica del
Protocolo se realizaran mediante un
mecanismo interdisciplinario, con
participacion de las areas de salud
publica, los servicios de salud en el
trabajo, instituciones académicas y de
investigacion y colegios de
profesionistas de las especialidades
correspondientes. Comprenderan
revision por pares, pilotaje en distintos
sectores y regiones, verificacion de las
propiedades psicométricas de los
instrumentos y evaluacion de la
viabilidad operativa de los
procedimientos.

Los actos clinicos de tamizaje o
cribado y evaluaciéon especializada
seran realizados exclusivamente por
profesionales de la salud mental
legalmente habilitados, con titulo y
cédula profesional, y formacion y
competencia clinica para el
procedimiento correspondiente. El
personal de recursos humanos vy
quienes carezcan de dicha habilitacion
no podran realizarlos ni interpretar sus
resultados clinicos.

La participacion de las personas
trabajadoras serd voluntaria 'y
requerira su consentimiento
informado, previo y expreso. Su
negativa no dara lugar a sanciones ni
represalias.

Los resultados individuales estaran
sujetos al secreto profesional y a las
disposiciones aplicables en materia de
expediente clinico y proteccion de
datos personales. Los empleadores,
Dependencias y Entidades unicamente
recibiran informacién agregada y
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disociada que impida identificar a las
personas evaluadas.

Queda prohibido utilizar los resultados
clinicos individuales, la participacion o
la negativa a participar en el Protocolo
para decidir sobre contratacion,
permanencia, promocioén, movilidad o
terminacion de la relacion laboral, asi
como para cualquier acto de
discriminacion o represalia.

Los lineamientos estableceran
criterios de activacion y estratificacion
por gravedad y urgencia, atenciéon en
el primer nivel, referencia a servicios
especializados, contrarreferencia y
seguimiento. Preveran la articulacion
con los servicios de medicina del
trabajo y, mediante los instrumentos
juridicos correspondientes, con
prestadores de los sectores social y
privado, sin condicionar la atencién
publica a la contratacion de servicios
privados.

Las personas que carezcan de
seguridad social podran acceder a las
acciones clinicas del Protocolo
mediante los servicios publicos de
salud competentes, conforme a las
disposiciones aplicables.

La Secretaria de Salud publicara la
version vigente del Protocolo y la
documentacion de su validacion, y
revisara su contenido al menos cada
cinco afos o antes cuando Ila
evidencia cientifica lo justifique.

La aplicacion del Protocolo no
sustituird los procedimientos legales
de calificacion de riesgos de trabajo ni
condicionara el acceso a la atencién
médica o a las prestaciones que
correspondan.

Por lo anteriormente expuesto, con fundamento en los articulos 71 fraccion Il y
72 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; asi como el
articulo 6 numeral 1, fraccion I; articulos 77 y 78 del Reglamento de la Camara
de Diputados, someto a consideracion del Pleno el presente:
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DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN Y ADICIONAN DIVERSAS
DISPOSICIONES DE LA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, LA LEY DEL SEGURO
SOCIAL Y DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

PRIMERO: Se reforman el primer parrafo del articulo por conducto de sus
servicios competentes de salud mental y salud en el trabajo, el Protocolo de
Vigilancia Clinica Psicosocial, conforme al articulo 130 Bis de la Ley General de
Salud y los lineamientos técnicos correspondientes. y la fraccion Ill del articulo
72 y se adiciona la fraccion XXXII al articulo 6, de la Ley del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, para quedar

como sigue:
Articulo 6. Para los efectos de esta Ley, se entendera por:
I a XXXI....

XXXII. Protocolo de Vigilancia Clinica Psicosocial: instrumento técnico
nacional expedido conforme a la Ley General de Salud, que establece
procedimientos clinicos de tamizaje o cribado, evaluaciéon especializada,
referencia, contrarreferencia y seguimiento para detectar y atender
posibles afectaciones a la salud mental relacionadas con la exposicién a
factores de riesgo psicosocial en el trabajo.

Articulo 71. Las Dependencias y Entidades estaran obligadas a realizar
acciones de caracter preventivo con objeto de abatir la incidencia de las
enfermedades y accidentes del trabajo. El Instituto se coordinara con las
Dependencias, Entidades, organismos e instituciones que considere necesarios
para la implementacion del Protocolo de Vigilancia Clinica Psicosocial, por
conducto de sus servicios competentes de salud mental y salud en el
trabajo, el Protocolo de Vigilancia Clinica Psicosocial, conforme al articulo
130 Bis de la Ley General de Salud y los lineamientos técnicos
correspondientes. con la finalidad de detectar, atender y dar seguimiento a
los riesgos y dafos psicosociales derivados de la actividad profesional y
para la elaboracion de programas y el desarrollo de campanas tendientes a
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prevenir accidentes y enfermedades de trabajo. La participacion de las
Dependencias y Entidades se limitara a facilitar su implementacién y
adoptar medidas preventivas organizacionales, sin intervenir en los actos

clinicos ni acceder a los resultados individuales.

Articulo 72. Las Dependencias y Entidades deberan:

Lyll. ...

lll. Proporcionar al Instituto datos e informes para la elaboracion de estadisticas
sobre accidentes y enfermedades de trabajo, y colaborar, conforme a sus
atribuciones, en el levantamiento de la Encuesta Nacional de Salud Mental
en el Trabajo, conforme a la periodicidad prevista en el articulo 104 Bis de

la Ley General de Salud, para identificar riesgos psicosociales.

V. a VIl ...

SEGUNDO: Se reforman el articulo 81, el primer parrafo del articulo 82 y la
fraccion | del articulo 83; y se adicionan la fraccion XXV al articulo 5 A, un
segundo parrafo al articulo 43 y un ultimo parrafo al articulo 83 de la Ley del
Seguro Social, para quedar como sigue:

Articulo 5 A. Para los efectos de esta Ley, se entiende por:
I a XXIV...

XXV. Protocolo de Vigilancia Clinica Psicosocial: instrumento técnico
nacional expedido conforme a la Ley General de Salud, que establece
procedimientos clinicos de tamizaje o cribado, evaluaciéon especializada,

referencia, contrarreferencia y seguimiento para detectar y atender
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posibles afectaciones a la salud mental relacionadas con la exposicién a

factores de riesgo psicosocial en el trabajo.

Articulo 43. Enfermedad de trabajo es todo estado patolégico derivado de la
accion continuada de una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo, o en
el medio en que el trabajador se vea obligado a prestar sus servicios. En todo
caso, seran enfermedades de trabajo las consignadas en la Ley Federal del

Trabajo.

Tratandose de enfermedades derivadas de la exposicién a factores de
riesgo psicosocial, la discontinuidad de la exposicion no excluira por si
misma su reconocimiento como enfermedad de trabajo. La determinacién
de su origen laboral requerira evaluacion clinica y ocupacional y la
acreditacion del vinculo causal con el trabajo, conforme a las disposiciones

aplicables.

Articulo 81. El Instituto se coordinara con la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social, con las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal,
de las entidades federativas y concertara, en igual forma, con la representacion
de las organizaciones de los sectores social y privado, con el objeto de realizar
programas para la prevencion de los accidentes y las enfermedades de trabajo,
asi como en el levantamiento de la Encuesta Nacional de Salud Mental en
el Trabajo, conforme a la periodicidad prevista en el articulo 104 Bis de la

Ley General de Salud, para identificar riesgos psicosociales.

Articulo 82. El Instituto llevara a cabo las investigaciones que estime
convenientes sobre riesgos de trabajo y sugerira a los patrones las técnicas y
practicas convenientes a efecto de prevenir la realizacion de dichos riesgos,
ademas implementara, por conducto de sus servicios competentes de
salud mental y salud en el trabajo, el Protocolo de Vigilancia Clinica
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Psicosocial, de conformidad con la Ley General de Salud y los lineamientos
técnicos correspondientes y la colaboraciéon de los patrones se limitara a
facilitar su implementacion y adoptar medidas preventivas de caracter
organizacional, sin intervenir en los actos clinicos ni acceder a los

resultados individuales.

Articulo 83. Los patrones deben cooperar con el Instituto en la prevencién de

los riesgos de trabajo, en los términos siguientes:

l. Facilitarle la realizacion de estudios, encuestas e investigaciones;

Iy ll...
Los patrones deberan facilitar el acceso voluntario de las personas

trabajadoras a las acciones clinicas del Protocolo de Vigilancia Clinica
Psicosocial, sin costo para ellas ni afectacion de su salario, y adoptar las
medidas preventivas organizacionales que correspondan. Esta

colaboracion no les conferira acceso a los resultados clinicos individuales.

TERCERO: Se reforman la fraccion Il del articulo 104 y el articulo 130 y se
adicionan los articulos 104 Bis y el 130 Bis de la Ley General de Salud, para

quedar como sigue:

Articulo 104.- La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades
federativas, en el ambito de sus respectivas competencias, y en términos de las
disposiciones juridicas aplicables, captaran, produciran y procesaran la
informacion necesaria para el proceso de planeacién, programacion,
presupuestacion y control del Sistema Nacional de Salud, asi como sobre el

estado y evolucion de la salud publica.

La informacion se referira, fundamentalmente, a los siguientes aspectos:
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Il. Factores demograficos, econdmicos, sociales, ambientales y de riesgo

psicosocial vinculados a la salud, y
. ...

Articulo 104 Bis. La Secretaria de Salud sera responsable de coordinar la
realizacion de la Encuesta Nacional de Salud Mental en el Trabajo, al menos
cada cinco afnos, en coordinacion con la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social y las instituciones publicas de seguridad social, y con la
colaboracion técnica que se acuerde con el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia, en el ambito de sus atribuciones.

La Encuesta utilizara un diseino muestral probabilistico que permita
obtener estimaciones representativas a nivel nacional, por entidad
federativa y por sector de actividad econémica. Comprendera a la
poblaciéon trabajadora formal e informal, asalariada y no asalariada,
incluido el trabajo en plataformas digitales. Incorporara un componente
especifico sobre trabajo de cuidados remunerado y no remunerado.

Medira la exposiciéon a factores de riesgo psicosocial, los factores
protectores, los desenlaces en salud mental, el ausentismo, el
presentismo, la rotacion y el acceso efectivo a servicios de salud mental.
Su disefo permitira analizar asociaciones entre exposicioén y desenlaces e
incluira indicadores comparables internacionalmente, con pertinencia para

el contexto mexicano.

La Secretaria de Salud establecera, con participacién de instituciones
académicas, de investigacion y colegios de profesionistas de las
especialidades correspondientes, la metodologia, el calendario y los

mecanismos de evaluacion de la Encuesta.

Los resultados, documentos metodolégicos y microdatos disociados se
haran publicos mediante medidas que prevengan la reidentificacion y
protejan la confidencialidad de las personas participantes.
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La Secretaria de Salud incorporara en su programacion y anteproyecto de

presupuesto las previsiones necesarias para su realizacion.

Articulo 130.- La Secretaria de Salud, en coordinaciéon con las autoridades
laborales y las instituciones publicas de seguridad social, y los gobiernos de las
entidades federativas, en sus respectivos ambitos de competencia, promoveran,
desarrollaran y difundiran un Protocolo de Vigilancia Clinica Psicosocial, con
la finalidad de detectar, atender y dar seguimiento a los riesgos y dafos
psicosociales derivados de la actividad profesional, asi como investigacion
multidisciplinaria que permita prevenir y controlar las enfermedades y accidentes
ocupacionales, y estudios para adecuar los instrumentos y equipos de trabajo a
las caracteristicas de la persona.

Articulo 130 Bis. La Secretaria de Salud, en coordinacion con la Secretaria
del Trabajo y Previsidon Social y las instituciones publicas de seguridad
social, elaborara, validara, expedira y actualizara el Protocolo de Vigilancia
Clinica Psicosocial y emitira sus lineamientos técnicos, para la deteccién,
evaluacién, atenciéon y seguimiento de posibles afectaciones a la salud
mental relacionadas con el trabajo.

La elaboracion y validacion técnica del Protocolo se realizaran mediante un
mecanismo interdisciplinario, con participacion de las areas de salud
publica, los servicios de salud en el trabajo, instituciones académicas y de
investigacion y colegios de profesionistas de las especialidades
correspondientes. Comprenderan revision por pares, pilotaje en distintos
sectores y regiones, verificacion de las propiedades psicométricas de los
instrumentos y evaluacion de la viabilidad operativa de los procedimientos.
Los actos clinicos de tamizaje o cribado y evaluacion especializada seran
realizados exclusivamente por profesionales de la salud mental legalmente
habilitados, con titulo y cédula profesional, y formaciéon y competencia

clinica para el procedimiento correspondiente. El personal de recursos
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humanos y quienes carezcan de dicha habilitacion no podran realizarlos ni
interpretar sus resultados clinicos.

La participacion de las personas trabajadoras sera voluntaria y requerira
su consentimiento informado, previo y expreso. Su negativa no dara lugar

a sanciones ni represalias.

Los resultados individuales estaran sujetos al secreto profesional y a las
disposiciones aplicables en materia de expediente clinico y proteccién de
datos personales. Los empleadores, Dependencias y Entidades
unicamente recibiran informacién agregada y disociada que impida
identificar a las personas evaluadas.

Queda prohibido utilizar los resultados clinicos individuales, Ila
participacion o la negativa a participar en el Protocolo para decidir sobre
contratacién, permanencia, promocién, movilidad o terminacién de la
relacion laboral, asi como para cualquier acto de discriminacién o

represalia.

Los lineamientos estableceran criterios de activacion y estratificacion por
gravedad y urgencia, atencion en el primer nivel, referencia a servicios
especializados, contrarreferencia y seguimiento. Preveran la articulacién
con los servicios de medicina del trabajo y, mediante los instrumentos
juridicos correspondientes, con prestadores de los sectores social y
privado, sin condicionar la atencién publica a la contratacién de servicios

privados.

Las personas que carezcan de seguridad social podran acceder a las
acciones clinicas del Protocolo mediante los servicios publicos de salud
competentes, conforme a las disposiciones aplicables.

La Secretaria de Salud publicara la version vigente del Protocolo y la
documentacién de su validacion, y revisara su contenido al menos cada

cinco afos o antes cuando la evidencia cientifica lo justifique.
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La aplicacién del Protocolo no sustituira los procedimientos legales de
calificacion de riesgos de trabajo ni condicionara el acceso a la atenciéon
médica o a las prestaciones que correspondan.

TRANSITORIOS

PRIMERO. EI presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su

publicacion en el Diario Oficial de la Federacion.

SEGUNDO. La Secretaria del Trabajo y Prevision Social debera, dentro de los
ciento ochenta dias naturales siguientes a la entrada en vigor del presente
Decreto, iniciar el procedimiento de modificacion de la NOM-035-STPS-2018,
para articular sus disposiciones con el Protocolo de Vigilancia Clinica
Psicosocial, conforme a la legislacion aplicable en materia de infraestructura de

la calidad.

TERCERO. La Secretaria de Salud, en coordinacion con la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social y las instituciones publicas de seguridad social, debera
publicar en el Diario Oficial de la Federacién, dentro de los trescientos sesenta y
cinco dias naturales siguientes a la entrada en vigor del presente Decreto, los
lineamientos técnicos para la elaboracién, validacion, actualizaciéon e

implementacion del Protocolo de Vigilancia Clinica Psicosocial.

CUARTO. La Secretaria de Salud debera concluir la validacion técnica y publicar
el Protocolo de Vigilancia Clinica Psicosocial, junto con la documentacion que la
sustente, dentro de los quinientos cuarenta y ocho dias naturales siguientes a la
entrada en vigor del presente Decreto. La validacién debera cumplir los requisitos
previstos en el articulo 130 Bis de la Ley General de Salud.

Los lineamientos estableceran las etapas, responsables y metas de
implementacion. Las nuevas obligaciones de implementacion clinica previstas
en este Decreto seran exigibles conforme a dicho calendario, cuyo plazo no
podra exceder de ciento ochenta dias naturales contados a partir de la

publicacion del Protocolo validado.
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La implementacion no quedara condicionada a la conclusion del procedimiento
de modificacion de la NOM-035-STPS-2018. Durante el periodo de transicidon
continuaran vigentes las obligaciones de prevencion, atencion médica vy

proteccion de los derechos de las personas trabajadoras.

QUINTO. La Secretaria de Salud debera publicar, dentro de los trescientos
sesenta y cinco dias naturales siguientes a la entrada en vigor del presente
Decreto, el programa para la realizacion de la primera Encuesta Nacional de
Salud Mental en el Trabajo, que establecera su metodologia, disefio muestral,
mecanismos de coordinacion, responsables, calendario y necesidades

presupuestarias.

El primer levantamiento debera realizarse dentro de los quinientos cuarenta y
ocho dias naturales siguientes a la entrada en vigor del presente Decreto. El
programa establecera el plazo para publicar sus resultados, documentos
metodoldgicos y microdatos disociados. Los levantamientos subsecuentes se

realizaran con intervalos no mayores de cinco anos.

SEXTO. Las dependencias y entidades competentes deberan incorporar en su
programacion y en sus respectivos anteproyectos de presupuesto las
previsiones necesarias para cumplir el presente Decreto. Las erogaciones
correspondientes se cubriran con los recursos que se aprueben en los

presupuestos de los ejercicios fiscales respectivos.

Dado en el Palacio Legislativo de San Lazaro, a 05 de octubre del 2026.

ATENTAMENTi/».—
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