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I.- DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA INICIATIVA 

1. Nombre de la Iniciativa. 
Que reforma y adiciona diversas disposiciones de la Ley General de Salud, en materia de 

homologación de servicios 

2. Tema de la Iniciativa. Salud 

3. Nombre de quien presenta la 

Iniciativa. 
Dip. Jesús Sesma Suárez e integrantes del Grupo Parlamentario del PVEM 

4. Grupo Parlamentario del       

Partido Político al que 

pertenece. 

PVEM 

5. Fecha de presentación ante el 

Pleno de la Cámara. 
29 de noviembre de 2016. 

6. Fecha de publicación en la        

Gaceta Parlamentaria. 
29 de noviembre de 2016. 

7. Turno a Comisión. Salud 

 

II.- SINOPSIS 

Atribuir a la Coordinación del Sistema Nacional de Salud las medidas de homologación de servicios. Establecer como objetivo del 

Sistema Nacional de Salud proporcionar servicios de salud con especial interés en la homologación de acciones de atención integrada 

de carácter preventivo. Impulsar un sistema racional de administración y desarrollo con base en la homologación de servicios y 

eficiencia en la distribución de los recursos humanos y precisar el disfrute de servicios de salud y asistencia social, sin que la situación 

de afiliación sea un condicionante para acceder a ellos. 

 

 

 

 

No. Expediente: 2099-1PO2-16 ANÁLISIS TÉCNICO PRELIMINAR 



 
 

 2 

DIRECCIÓN GENERAL DE APOYO PARLAMENTARIO 
DIRECCIÓN DE APOYO A COMISIONES 

SUBDIRECCIÓN DE APOYO TÉCNICO-JURÍDICO A COMISIONES 

 

III.- ANÁLISIS DE CONSTITUCIONALIDAD. 

 

El derecho de iniciativa se fundamenta en la fracción II del artículo 71 y la facultad del Congreso de la Unión para legislar en la 

materia se sustenta en las fracciones XVI y XXX del artículo 73, en relación con el artículo 4o. párrafo 4ºde la Constitución Política de 

los Estados Unidos Mexicanos. 

 

 

 

IV.- ANÁLISIS DE TÉCNICA LEGISLATIVA 

 

En la parte relativa al texto legal que se propone, se sugiere lo siguiente: 

 

 Conforme a la terminología y desarrollo del proceso legislativo, previstos por los artículos 70 y 72 constitucionales, 

respectivamente, usar el término “Iniciativa con Proyecto de Decreto”, toda vez que éste aún se encuentra en proceso de 

aprobación.   

 De acuerdo con las reglas de técnica legislativa, así como con la integración actual del precepto que se busca reformar, verificar 

el uso suficiente de puntos suspensivos para aquéllos apartados (párrafos, apartados, fracciones, incisos, subincisos, etc.) que 

componen el precepto y cuyo texto se desea mantener. 

 

La iniciativa cumple en general con los requisitos formales que se exigen en la práctica parlamentaria y que son los siguientes: 

 

Ser formulada por escrito, tener un título, contener el nombre y firma de la persona que presenta la iniciativa, una parte expositiva 

de motivos, el texto legal que se propone, el artículo transitorio que señala la entrada en vigor, la fecha de elaboración y ser 

publicada en la Gaceta Parlamentaria. 
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V.- CUADRO COMPARATIVO DEL TEXTO VIGENTE Y DEL TEXTO QUE SE PROPONE 

TEXTO VIGENTE TEXTO QUE SE PROPONE 

 

LEY GENERAL DE SALUD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Artículo 2o.- El derecho a la protección de la salud, tiene las 

siguientes finalidades: 

 

I. a IV. … 

 

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que 

satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la 

población; 

 

 

VI. a VII. … 

 

Artículo 6o.- El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes 

objetivos: 

 

Decreto por el que se modifican diversas disposiciones de la 

Ley General de Salud en materia de homologación de 

servicios  

 

Artículo Único.  Se modifican y adicionan los artículos 2o., 

fracción V; 6o., fracciones I, VI y VIII; 7o., se agrega una 

fracción XVI; 9o., 19, 26, 53, 77 Bis 1; 77 Bis 5, fracción VII y 

77 Bis 6, se agrega una fracción VI, de la Ley General de Salud, 

para quedar como a continuación se presenta: 

 

Ley General de Salud  

 

Artículo 2o. El derecho a la protección de la salud, tiene las 

siguientes finalidades: 

 

I. a IV. [...] 

 

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que 

satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la población, 

sin que su situación de afiliación sea un condicionante para 

acceder a los servicios de salud.  
 

VI. y VII. [...] 

 

Artículo 6o. El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes 

objetivos: 
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I.- Proporcionar servicios de salud a toda la población y mejorar 

la calidad de los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios 

prioritarios y a los factores que condicionen y causen daños a la 

salud, con especial interés en la promoción, implementación e 

impulso de acciones de atención integrada de carácter preventivo, 

acorde con la edad, sexo y factores de riesgo de las personas; 

 

 

II. a V. … 

 

VI. Impulsar un sistema racional de administración y desarrollo 

de los recursos humanos para mejorar la salud; 

 

 

VI Bis. a VII.- … 

 

VIII. Promover un sistema de fomento sanitario que coadyuve al 

desarrollo de productos y servicios que no sean nocivos para la 

salud; 

 

IX. a XII. … 

 

Artículo 7o.- La coordinación del Sistema Nacional de Salud 

estará a cargo de la Secretaría de Salud, correspondiéndole a ésta: 

 

I. a XV. … 

 

 Sin correlativo vigente 

 

 

 

I. Proporcionar servicios de salud a toda la población y mejorar la 

calidad de los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios 

prioritarios y a los factores que condicionen y causen daños a la 

salud, con especial interés en la promoción, implementación, 

homologación e impulso de acciones de atención integrada de 

carácter preventivo, acorde con la edad, sexo y factores de riesgo 

de las personas;  

 

II. y V. [...] 

 

VI. Impulsar un sistema racional de administración y desarrollo 

con base en la homologación de servicios y eficiencia en la 

distribución de los recursos humanos para mejorar la salud; 

 

VI Bis. y VII. [...] 

 

VIII. Promover un sistema de fomento sanitario homologado que 

coadyuve al desarrollo de productos y servicios que no sean 

nocivos para la salud; 

 

IX. a XII. [...] 

 

Artículo 7o. La coordinación del Sistema Nacional de Salud 

estará a cargo de la Secretaría de Salud, correspondiéndole a ésta: 

 

I. a XV. [...] 

 

XVI. Coordinar las medidas de homologación de servicios.  
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Artículo 9o.- Los gobiernos de las entidades federativas 

coadyuvarán, en el ámbito de sus respectivas competencias y en 

los términos de los acuerdos de coordinación que celebren con la 

Secretaría de Salud, a la consolidación y funcionamiento del 

Sistema Nacional de Salud. Con tal propósito, los gobiernos de las 

entidades federativas planearán, organizarán y desarrollarán en 

sus respectivas circunscripciones territoriales, sistemas estatales 

de salud, procurando su participación programática en el Sistema 

Nacional de Salud. 

 

… 

 

Artículo 19.- La Federación y los gobiernos de las entidades 

federativas, de conformidad con las disposiciones legales 

aplicables, aportarán los recursos materiales, humanos y 

financieros que sean necesarios para la operación de los servicios 

de salubridad general, que queden comprendidos en los acuerdos 

de coordinación que al efectos se celebren. 

 

Los recursos que aporten las partes quedarán expresamente 

afectos a los fines del acuerdo respectivo y sujetos al régimen 

legal que les corresponda. La gestión de los mismos quedará a 

cargo de la estructura administrativa que establezcan, 

coordinadamente, la Federación y los gobiernos de las entidades 

federativas. 

 

Artículo 26.- Para la organización y administración de los 

servicios de salud, se definirán criterios de distribución de 

universos de usuarios, de regionalización y de escalonamiento de 

los servicios, así como de universalización de cobertura. 

 

Artículo 9o. Los gobiernos de las entidades federativas 

coadyuvarán, en el ámbito de sus respectivas competencias y en 

los términos de los acuerdos de coordinación que celebren con la 

Secretaría de Salud, a la consolidación, homologación y 

funcionamiento del Sistema Nacional de Salud. Con tal propósito, 

los gobiernos de las entidades federativas planearán, organizarán 

y desarrollarán en sus respectivas circunscripciones territoriales, 

sistemas estatales de salud, procurando su participación 

programática en el Sistema Nacional de Salud. 

 

[...] 

 

Artículo 19. La federación y los gobiernos de las entidades 

federativas, de conformidad con las disposiciones legales 

aplicables, aportarán los recursos materiales, humanos y 

financieros que sean necesarios para la operación de los servicios 

de salubridad general, que queden comprendidos en los acuerdos 

de coordinación que al efecto se celebren. 

 

Los recursos que aporten las partes quedarán expresamente 

afectos a los fines del acuerdo respectivo y sujetos al régimen 

legal que les corresponda, favoreciendo la homologación de los 

servicios de salud . La gestión de los mismos quedará a cargo de 

la estructura administrativa que establezcan, coordinadamente, la 

federación y los gobiernos de las entidades federativas. 

 

Artículo 26. Para la organización y administración de los 

servicios de salud, se definirán criterios de distribución de 

universos de usuarios, de regionalización, de escalonamiento y de 

homologación los servicios, así como de universalización de 

cobertura. 
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Artículo 53.- La Secretaría de Salud y los gobiernos de las 

entidades federativas, en el ámbito de sus respectivas 

competencias, establecerán los procedimientos para regular las 

modalidades de acceso a los servicios públicos a la población en 

general y a los servicios sociales y privados. 

 

 

Artículo 77 bis 1.- Todos los mexicanos tienen derecho a ser 

incorporados al Sistema de Protección Social en Salud de 

conformidad con el artículo cuarto de la Constitución Política de 

los Estados Unidos Mexicanos, sin importar su condición social. 

 

La protección social en salud es un mecanismo por el cual el 

Estado garantizará el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin 

desembolso al momento de utilización y sin discriminación a los 

servicios médico-quirúrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que 

satisfagan de manera integral las necesidades de salud, mediante 

la combinación de intervenciones de promoción de la salud, 

prevención, diagnóstico, tratamiento y de rehabilitación, 

seleccionadas en forma prioritaria según criterios de seguridad, 

eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticas 

profesionales y aceptabilidad social. Como mínimo se deberán 

contemplar los servicios de consulta externa en el primer nivel de 

atención, así como de consulta externa y hospitalización para las 

especialidades básicas de: medicina interna, cirugía general, 

ginecoobstetricia, pediatría y geriatría, en el segundo nivel de 

atención. 

 

… 

 

 

Artículo 53 . La Secretaría de Salud y los gobiernos de las 

entidades federativas, en el ámbito de sus respectivas 

competencias, establecerán los procedimientos para regular las 

modalidades de acceso a los servicios públicos a la población en 

general y a los servicios sociales y privados, privilegiando la 

homologación de la oferta de servicios de salud.  

 

Artículo 77 Bis 1 . Todos los mexicanos tienen derecho a ser 

incorporados al Sistema de Protección Social en Salud de 

conformidad con el artículo cuarto de la Constitución Política de 

los Estados Unidos Mexicanos, sin importar su condición social.  

 

La protección social en salud es un mecanismo por el cual el 

estado garantizará el acceso efectivo, homologado , oportuno, de 

calidad, sin desembolso al momento de utilización y sin 

discriminación a los servicios médico-quirúrgicos, farmacéuticos 

y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades 

de salud, mediante la combinación de intervenciones de 

promoción de la salud, prevención, diagnóstico, tratamiento y de 

rehabilitación, seleccionadas en forma prioritaria según criterios 

de seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas 

éticas profesionales y aceptabilidad social. Como mínimo se 

deberán contemplar los servicios de consulta externa en el primer 

nivel de atención, así como de consulta externa y hospitalización 

para las especialidades básicas de: medicina interna, cirugía 

general, ginecoobstetricia, pediatría y geriatría, en el segundo 

nivel de atención. 
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Artículo 77 bis 5.- La competencia entre la Federación y las 

entidades federativas en la ejecución de las acciones de protección 

social en salud quedará distribuida conforme a lo siguiente: 

 

A) … 

 

B) Corresponde a los gobiernos de las entidades federativas, 

dentro de sus respectivas circunscripciones territoriales: 

 

I. a VI. … 

 

VII. Adoptar esquemas de operación que mejoren la atención, 

modernicen la administración de servicios y registros clínicos, 

alienten la certificación de su personal y promuevan la 

certificación de establecimientos de atención médica; para tal 

efecto podrán celebrar convenios entre sí y con instituciones 

públicas del Sistema Nacional de Salud con la finalidad de 

optimizar la utilización de sus instalaciones y compartir la 

prestación de servicios, en términos de las disposiciones y 

lineamientos aplicables; 

 

 

VIII. a IX. … 

 

Artículo 77 bis 6. El Ejecutivo federal, por conducto de la 

Secretaría de Salud, y las entidades federativas celebrarán 

acuerdos de coordinación para la ejecución del Sistema de 

Protección Social en Salud. Para esos efectos, la Secretaría de 

Salud establecerá el modelo nacional a que se sujetarán dichos 

acuerdos, tomando en consideración la opinión de las entidades 

federativas. 

Artículo 77 Bis 5 . La competencia entre la federación y las 

entidades federativas en la ejecución de las acciones de protección 

social en salud quedará distribuida conforme a lo siguiente: 

 

A) [...] 

 

B)  Corresponde a los gobiernos de las entidades federativas, 

dentro de sus respectivas circunscripciones territoriales:  

 

I. a VI. [...] 

 

VII.  Adoptar esquemas de operación que mejoren la atención, 

modernicen la administración de servicios y registros clínicos, 

alienten la certificación de su personal y promuevan la 

certificación de establecimientos de atención médica, así como la 

homologación de servicios médicos; para tal efecto podrán 

celebrar convenios entre sí y con instituciones públicas del 

Sistema Nacional de Salud con la finalidad de optimizar la 

utilización de sus instalaciones y compartir la prestación de 

servicios, en términos de las disposiciones y lineamientos 

aplicables; 

 

VIII. y IX. [...] 

 

Artículo 77 Bis 6.  El Ejecutivo federal, por conducto de la 

Secretaría de Salud, y las entidades federativas celebrarán 

acuerdos de coordinación para la ejecución del Sistema de 

Protección Social en Salud. Para esos efectos, la Secretaría de 

Salud establecerá el modelo nacional a que se sujetarán dichos 

acuerdos, tomando en consideración la opinión de las entidades 

federativas. 
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I. a V. … 

 

 Sin correlativo vigente 

 

 

I. a V. [...] 

 

VI. La homologación de los servicios básicos de salud.  

 Transitorios 

 

Único. El presente decreto entrará en vigor el día siguiente al de 

su publicación en el Diario Oficial de la Federación. 

 


