POOIE LEGIRLATIVO
L ESTADO LHIRE ¥ SOBERANO
#00

e || NUMERO DE FOLIO

Quienes suscribimos, Diputada Elda Maria Xix Euan, Presidenta de la Comisién

de Salud y Asistencia Social, Diputado Luis Humberto Aldana Navarro,
Coordinador del Grupo Legislativo del Partido Movimiento de Regeneracion
Nacional y Presidente de la Comisién de Puntos Constitucionales, Diputada Silvia
Dzul Sanchez, Presidenta de la Comision de Desarrollo Indigena, Diputada
Mildred Concepcion Avila Vera, Presidenta de la Comision de Seguridad Publica,
Proteccién Civil y Bomberos, Diputada Andrea del Rosario Gonzalez Loria,
Presidenta de la Comision de Medio Ambiente y Cambio Climatico, Diputada Maria
Fernanda Cruz Sanchez, Presidenta de la Comision de Desarrollo Juvenil con
Igualdad de Oportunidades, Diputado José Maria Chacén Chablé, Presidente de
la Comisién de Movilidad, Diputada Luz Maria Beristain Navarrete, Presidenta de
la Comision de Desarrollo Familiar y Grupos en Situacion de Vulnerabilidad,
Diputado Omar Antonio Rodriguez Martinez, Presidente de la Comision
Anticorrupcién, Participacion Ciudadana y Organos Auténomos y el Diputado
Ricardo Velazco Rodriguez, Presidente de la Comision de Puntos Legislativos y
Técnica Parlamentaria, integrantes del Grupo Legislativo del Partido Movimiento de
Regeneracion Nacional (MORENA) de esta Honorable XVII Legislatura, con
fundamento en el articulo 68 fraccién Il de la Constitucion Politica del Estado de
Quintana Roo; y en términos de lo dispuesto por los articulos 140 y 141 de la Ley
Organica del Poder Legislativo del Estado de Quintana Roo, y 36 fraccion Il del
Reglamento para el Gobierno Interior del Poder Legislativo del Estado de Quintana
Roo, nos permitimos presentar a la consideracion y tramite de esta Honorable
Soberania Popular la iniciativa con proyecto de decreto por el que se reforman
y adicionan diversas disposiciones de la Ley de Salud del Estado de Quintana
Roo, en materia de salud publica gratuita para las personas sin seguridad

social, de acuerdo con la siguiente:




EXPOSICION DE MOTIVOS

El reconocimiento de los derechos humanos en nuestro pais se logré con la reforma
del Capitulo | del Titulo Primero al establecer textualmente “De los Derechos
Humanos y sus Garantias” asi como con la modificacion al articulo 1 constitucional
que se llevd a cabo el 10 de junio de 2011, estableciéndose que en México todas
las personas gozaran de los derechos humanos reconocidos en la propia
Constitucién y en los Tratados Internacionales de los que el Estado Mexicano sea

parte.

El parrafo tercero del citado articulo constitucional sefiala la obligatoriedad de todas
las autoridades, cada uno en el ambito de sus competencias, el de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad a los

principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad.

Con la atencion y resolucion de la Contradiccion de Tesis 293/2011 de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacién se determiné que todas las normas que contienen un
derecho y que estan recogidas en tratados internacionales tendran rango

constitucional.’

El articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales contiene la expresién mas completa y definitiva del derecho a la salud.
El articulo protege el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible
de salud fisica y mental. Los Estados que son partes en el Pacto tienen la obligacion
de velar por el suministro de: acceso igual y oportuno a los servicios de salud
basicos preventivos, curativos y de rehabilitacion, asi como a la educacién en
materia de salud; programas de reconocimientos periodicos; tratamiento apropiado
de enfermedades, afecciones, lesiones Yy discapacidades frecuentes,

preferiblemente en la propia comunidad: medicamentos esenciales; y tratamiento y

1 Contradiccién de Tesis 293/2011. o _
https:llwww2.scjn.gob.mx!asuntosrelevanteslpaginalseguimientoasuntosrelevantespub.aspx?id=129659&segulm|ent0|d=556
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atencién apropiados de la salud mental. También tienen la obligacion de prevenir,
tratar y controlar las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra
indole.2 México es parte del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales y del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos desde 1981

de los cuales ambos han sido ratificados.

Con ese reconocimiento en la norma fundamental y en los tratados internacionales,
los derechos humanos han iniciado una transformacion normativa e institucional en
México. Los principios rectores del derecho de salud son accesibilidad, la igualdad,

la gratuidad y la equidad.

E| derecho a la salud, en su vertiente como derecho social se refiere al derecho a la
seguridad social, esto es, derecho de acceso a un sistema no lucrativo de proteccion
a la salud, implementado por el Estado para atender las contingencias sanitarias. El
derecho a la salud en el sentido de una obligacién positiva estatal supone la
articulacién de una politica sanitaria publica, que depende para su existencia de la
asignaciéon de partidas presupuestales suficientes. Desde una perspectiva
constitucional, la actividad financiera del Estado debe ajustarse a un sentido
sistematico y unitario que vincule el derecho tributario a las cuestiones
presupuestarias de gasto publico de tal modo que la actividad financiera no es mas
que un medio para la autorrealizacion del Estado de derecho para convertir la

Constitucion nominal en Constitucion efectiva.’

Debemos tener claro que los derechos humanos son el conjunto de prerrogativas
sustentadas en la dignidad humana, cuya realizacion efectiva resulta indispensable
para el desarrollo integral de la persona. Los derechos humanos son derechos
inherentes a todos los seres humanos, sin distincion alguna de nacionalidad, lugar

de residencia, sexo, origen nacional o étnico, color, religiéon, lengua, o cualquier otra

2 Derecho a la salud. https:.‘/archivos.juridicas.unam.mxlwww!bjwlibros!‘l 1/5252/5.pdf
3 De la Torre, Rosa Maria. El derecho a la salud. ﬁle:IIIC:IUserslGuiiIermolDownIoadslel—derecho-a-la-salud.pdf




condicién. Todos tenemos los mismos derechos humanos, sin discriminaciéon

alguna.*

Los derechos humanos se han clasificado en derechos civiles, econdmicos,
sociales, culturales y ambientales, en el caso concreto de la presente iniciativa el
derecho a la salud pertenece a esa clasificacion, previsto en el parrafo cuarto del
articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en el
parrafo quinto del articulo 13 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano
de Quintana Roo, que sefialan que toda persona tiene derecho a la protecciéon de la
salud. Las personas al hacer uso de los servicios de salud tienen el derecho de

obtener prestaciones oportunas, profesionales, idoneas y responsables.

El Estado otorgara servicios de salud a través de la Federacion, Estados y
Municipios de acuerdo con lo establecido en la Ley y a los acuerdos y convenios de
coordinacion que suscriba la Federacion con las entidades federativas a través de
los servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
(IMSS — BIENESTAR).

La regulacién secundaria del parrafo cuarto del articulo 4° de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, se encuentra definida de manera especifica en
la Ley General de Salud, en la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado, la Ley del Seguro Social, la Ley del Instituto de
Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas y un esquema de seguridad

social de Petroleos Mexicanos.

La regulacién secundaria del parrafo quinto del articulo 13 de la Constitucion Politica
del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo, la encontramos de manera

especifica en la Ley de Salud del Estado de Quintana Roo.

4 ; Qué son los derechos humanos: https:llwww.cndh.org.mxiderechos-humanos/que—son-los-derechos-humanos




Entidad
federativa

Quintana
Roo

Segun datos del INEGI de su Censo de Poblacion y Vivienda del 2020, en el Estado
de Quintana Roo, la poblacién con afiliacién a servicios de salud, son 1,365,328 (un
millon trescientos sesenta y cinco mil trescientos veinte ocho) quintanarroenses en
los servicios que brinda el IMSS, ISSSTE, Pemex, Defensa o Marina, el Instituto de

Salud para el Bienestar, instituciones privadas y otras instituciones, de conformidad
a la tabla anexa:®

Pemex, Instituto
Defensa de Salud

ISSSTE o para el IMSS- Institucion

Total IMSS |ISSSTE estatal Marina Bienestar Bienestar privada

1365328 827,522 106,142 6,087 10,764 383,986 7,433 33,527

Los servicios que prestan el IMSS, ISSSTE, Pemex, Defensa o Marina son pagadas
en gran parte por los derechohabientes con las cuotas o aportaciones que se les
deducen de sus prestaciones laborales, los beneficios estan limitados a los
trabajadores afiliados y sus familiares, la demas poblacién es atendida por los
servicios de salud de las entidades federativas en colaboracién y coordinacién con

la federacion.

La atencion médica para aquellas personas que no cuenten con seguridad social,
pueden acudir al Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) que comenzo sus
funciones el 1 de enero de 2020 como un 6rgano descentralizado de la Secretaria
de Salud, mismo que sera modificado de manera sustancial a través de los Servicios
de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS -

BIENESTAR) cuando sea publicado en el Diario Oficial de la Federacion.

5 Poblacién con afiliacion a servicios de salud por entidad federativa segun institucién, 2020.
https:h’www.inegi.org.mxlapp.’tabulados.’interactivosf?pxq=Derechohabiencia_Derechohab|enc1a_02__822ebcc5-ef41 -40c1-

9901-22e397025¢64&idrt=143&o0pc=t
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El INSABI brinda sus servicios de salud gratuitos a las todas las personas que no
cuentan con seguridad social con criterios de universalidad, igualdad e inclusion.
Los servicios que proporciona el INSABI son de atencion universal para todos los
padecimientos, incluidos la entrega de medicamentos gratuitos y demas insumos
requeridos para sus tratamientos. No es necesario afiliarse ni pagar cuotas al
INSABI para recibir atencion médica y medicamentos gratuitos, solo se debe

presentar la CURP o acta de nacimiento para su atencion.

Proximamente sera a través de los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar (IMSS - BIENESTAR) quien colaborara con la
Secretaria de salud en lo que respecta a la prestacion gratuita de los servicios de
salud, medicamentos y demas insumos asociados que requieran las personas sin

seguridad social en el marco del Sistema de Salud para el Bienestar.

El Estado de Quintana Roo tiene firmado convenios de colaboracion en materia de
transferencia de recursos presupuestarios federales con el caracter de subsidio
para el desarrollo de acciones correspondientes a la vertiente 2 del Programa de
Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la poblacién sin seguridad social
laboral con el Instituto de Salud para el Bienestar y el Convenio de Colaboracién en
materia de transferencia de recursos presupuestarios federales con el caracter de
subsidios para llevar a cabo acciones para el fortalecimiento preferentemente del
primer nivel de atencion con cargo a los recursos del programa presupuestario E023

Atencién a la Salud.®

La fraccion |l bis del articulo 3 de La Ley General de Salud sefiala que es materia
de salubridad general, la prestacion gratuita de los servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para personas sin seguridad social.
Para efectos del parrafo anterior, y en el caso de las entidades federativas que
celebren acuerdos de coordinacion en los términos del articulo 77 bis 16 A de esta

Ley, los recursos que del articulo 25, fraccion Il de la Ley de Coordinacién Fiscal

6 https://www.dof.gob.mx/nota deta!|e.php?codigo=56657Zo&fecha:28/09/2022#g5c.tab=0




correspondan a dichas entidades, se entenderan administrados y ejercidos por
éstas una vez que los enteren al fideicomiso a que se refiere el citado articulo 77
bis 16 A, en los términos de los referidos acuerdos, reforma que entrd en vigor al

publicarse en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de noviembre de 2019.

La Cuarta Transformacion encabezada por nuestro Presidente de la Republica
Andrés Manuel Lépez Obrador presento antes los legisladores federales una
reforma a la Ley General de Salud para garantizar el acceso a la atencion médica y
medicamentos gratuitos para toda la poblacion mexica sin seguridad social con la
creacion del Instituto de Salud para el Bienestar. Siendo hoy dia una realidad, en el
citado de decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas
disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley de los Institutos Nacionales
de Salud, se establecio la prestacién gratuita de los servicios de salud,

medicamentos y demas insumos asociados para personas sin seguridad social.

En el citado decreto en el articulo transitorio séptimo se determiné que las entidades
federativas tendran un plazo de hasta 180 dias naturales, contados a partir de la
fecha de entrada en vigor del presente decreto para armonizar sus leyes respectivas
y demas disposiciones normativas vigentes en la materia, es decir el Estado tenia

hasta el 27 de mayo de 2020, pero hasta la fecha no se ha realizado.

El articulo 9 de la Ley General de Salud establece que los gobiernos de las
entidades federativas coadyuvaran, en el ambito de sus respectivas competencias
y en los términos de los acuerdos de coordinacion que celebren con la Secretaria
de Salud, a la consolidacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud. Con
tal proposito, los gobiernos de las entidades federativas planearan, organizaran y
desarrollaran en sus respectivas circunscripciones territoriales, sistemas estatales

de salud, procurando su participacion programatica en el Sistema Nacional de

Salud.




Asi mismo en las fracciones | y | Bis del articulo 13 de la Ley General de Salud
sefiala la competencia entre la Federacion y las entidades federativas en materia
de salubridad general, la cual quedara distribuida conforme a la ley, en especifico
en el apartado B la norma sefiala que corresponde a los gobiernos de las entidades
federativas, en materia de salubridad general, como autoridades locales y dentro de
sus respectivas jurisdicciones territoriales organizar, operar, supervisar y evaluar la
prestacion de los servicios de salubridad general a que se refieren las fracciones |l
y Il Bis en especifico para |a presente iniciativa, |a prestacion gratuita de los servicios
de salud, medicamentos y demas insumos asociados para personas sin seguridad
social, asi como acordar con la Secretaria de Salud que ésta, por si o en
coordinacion con las entidades de su sector coordinado, se haga cargo de
organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacion de los servicios de salubridad
general a que se refiere la fraccion anterior, en los términos que se estipulen en los

acuerdos de coordinacion y demas instrumentos juridicos que al efecto se celebren.

Es importante mencionar que el 25 de abril de 2023, el Diputado Federal Emanuel
Reyes Carmona, integrante del Grupo Parlamentario de Movimiento de
Regeneraciéon Nacional en la LXV Legislatura de la Camara de Diputados, del
Honorable Congreso de la Unién, presento en la sesion de la Comisién Permanente
la iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones de la Ley General de Salud, misma que fue turnada a la

Mesa Directiva de la Camara de Diputados.

El 26 de abril de 2023 fue turnada a la Mesa Directiva de la Camara de Senadores
la Minuta con Proyecto de Decreto por el cual se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones de la Ley General de Salud, misma que fue aprobado el
“Dictamen de las Comisiones Unidas de Salud y de Estudios Legislativos Segunda,
de la Minuta por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de

la Ley General de Salud”y solo se esta en la espera de la publicacion en el Diario

Oficial de la Federacion por parte del Ejecutivo Federal.




El citado dictamen sefiala que se busca regular el Sistema de Salud para el
Bienestar, tiene por objeto consolidar la operacién del Sistema de Salud a fin de
contribuir a garantizar el derecho humano a la salud tomando en consideracion la
experiencia y consolidacidén del IMSS en la tarea de hacer llegar el acceso a los
servicios de salud a la poblacion sin derechohabiencia a través del programa IMSS
— Bienestar, la cual fomentara que las instituciones que conforman el Sistema
Nacional de Salud colaboren de manera articulada, bajo un enfoque de derechos
humanos, para garantizar la continuidad en la prestacién de servicios de salud y el
fortalecimiento de los planes y programas prioritarios impulsados por el Gobierno
Federal, asi como en la creacion y sostenimiento de entornos saludables y seguros,
y de otras politicas que incidan sobre los determinantes sociales de la salud que
propician desigualdades. Se busca la consolidacion de la operacion del Sistema de
Salud para el Bienestar y el fortalecimiento del IMSS - BIENESTAR como
responsable de la prestacion de dichos servicios, a partir de su incorporacién a la
Ley General de Salud como prestador de los servicios de salud que se brinden a las
personas sin seguridad social, otorgandole la facultad de organizar, operar,
supervisar y evaluar dichas acciones. Estableciendo un mecanismo legal que
permita que los recursos presupuestarios federales que se destinen a este rubro
pueden ser canalizados al IMSS - BIENESTAR desde el Presupuesto de Egresos
de la Federacién. Teniendo como objetivo revertir la descentralizacion de los
servicios de salud a través de la federalizacion de estos al IMSS — BIENESTAR, ya
que se eliminaran las disposiciones normativas que constituyan una reminiscencia

del Sistema de Proteccion Social en Salud.”

Con base a lo anterior, la presente iniciativa propone adicionar la fraccion | Bis del
apartado A del articulo 5, adicionar una fraccion | y se recorren en su orden las
fracciones subsecuentes del articulo 29, se reforma el articulo 32 y el articulo 36 y

se adiciona un titulo tercero bis denominado “de la prestacion gratuita de servicios

7 Dictamen de las Comisiones Unidas de Salud y de Estudios Legislativos Segunda. De la Minuta por el que se
reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud.
https:/,/infosen.senado.gob.mx/sgsp/gaceta/65/2/2023-04—28-

1/assets/documentos/Dict Com Salud v ELS Ref Adic v Dero Div Disp Ley Gral Salud.pdf




de salud, medicamentos e insumos asociados para las personas sin seguridad
social, con un capitulo Unico denominado “disposiciones comunes” con 5 articulos
(articulo 70 BIS 1, articulo 70 BIS 2, articulo 70 BIS 3, articulo 70 BIS 4 y articulo 70
BIS 5) de la Ley de Salud del Estado de Quintana Roo, para cumplir con la reforma
que entrd en vigor en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de noviembre de 2019
por el que se reformaron, adicionaron y derogaron diversas disposiciones de la Ley
General de Salud y de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, mediante el cual
se establecio que le corresponde a los Estados la prestacion gratuita de los servicios
de salud, medicamentos y demas insumos asociados para todas las personas sin

seguridad social y no solamente los que pertenezcan a grupos vulnerables.

Esta iniciativa que debi6é darse desde el pasado 27 de mayo de 2020 ante la
Legislatura del Estado de Quintana Roo, cambiara la vida y salud de las personas
que menos tienen, a los mas pobres de nuestro Estado, aquellas personas que
carecen de recursos econémicos para la atencion de su salud, la compra de

medicamentos e insumos necesarios para recuperar su salud.

Con base a lo anterior las modificaciones que se proponen al pleno para reformary
adicionar diversas disposiciones de la Ley de Salud del Estado de Quintana Roo,

quedaran como sigue:

Ley de Salud del Estado de Quintana Roo T
Texto vigente Texto propuesto por la iniciativa
ARTICULO 50.- Corresponde al | ARTICULO 5o.- Corresponde  al
Gobierno del Estado: Gobierno del Estado:

A.- En materia de Salubridad General: | A.- En materia de Salubridad General:

Sin correlativo | Bis.- La prestacién gratuita de los
servicios de salud, medicamentos y
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demas insumos asociados para

personas sin seguridad social.

ARTICULO 29.- Para los efectos del
derecho a la proteccion de la salud, se
consideran servicios basicos de salud,

los referentes a: ...

Sin correlativo.

ARTICULO 29.- Para los efectos del
derecho a la proteccion de la salud, se
consideran servicios basicos de salud,

los referentes a:

l.- La atencion médica gratuita de los
servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados para

personas sin seguridad social;

ARTICULO 32.-

atenciéon

Se entiende por
médica, el conjunto de
servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de promover,

preservar y restaurar la salud humana.

ARTICULO 32.- Se entiende por
atencion médica, el conjunto de
servicios, medicamentos y demas

insumos que se proporcionan a la

persona, con el fin de promover,

preservar y restaurar la salud integral.

Para la prestacion de estos servicios se
de

perspectiva de género y de enfoque de

debera atender los criterios

derechos humanos.

ARTICULO 36.- Las cuotas de
recuperaciéon que en su caso se
recauden por la prestacion de servicios
de salud, se ajustaran a lo que
disponga la Legislacion Fiscal del

Estado y al convenio de coordinacion

ARTICULO 36.- de

recuperacion que en su caso se

Las cuotas
recauden por la prestacion de servicios
de salud a las personas que cuenten
con seguridad social que asi lo

accesibilidad

requieran por

geografica o por urgencia médica, se

11
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que se celebre en la materia con el

Ejecutivo Federal.

Para la determinacion de las cuotas de
recuperacion se tomaran en cuenta el
costo de los servicios y las condiciones

socioeconomicas del usuario.

de

fundaran en principios de solidaridad

Las cuotas recuperacion se
social y guardaran relacién con los
ingresos de los usuarios, debiéndose
eximir del cobro cuando el usuario
carezca de recursos para cubrirlas, o
en las zonas de menor desarrollo
econémico y social, conforme a las

disposiciones del Gobierno del Estado.

ajustaran a lo que disponga la
Legislacién Fiscal del Estado o al
convenio de coordinacion que se
celebre en la materia con el Ejecutivo
Federal y con las autoridades
competentes,
de

compensar

en cuyo caso la

institucion seguridad social

debera los gastos

correspondientes.

Para la determinacion de las cuotas de
recuperacion se tomaran en cuenta el
costo de los servicios y las condiciones
del

socioeconomicas usuario con

seguridad social.

Las cuotas de recuperacion se fundaran
de

igualdad, inclusién, solidaridad social

en  principios universalidad,
y guardaran relacién con los ingresos
de los usuarios, debiéndose eximir del
cobro cuando el usuario carezca de
recursos para cubrirlas, o en las zonas
de menor desarrollo econémico y social,
conforme a las disposiciones del
Gobierno del Estado. Se exenta del
pago de las cuotas de recuperacion a la

persona sin seguridad social.

Sin correlativo.

TITULO TERCERO BIS
De la prestacion gratuita de
servicios de salud, medicamentos e
insumos asociados para las
personas sin seguridad social

12
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Capitulo Unico
Disposiciones comunes

Sin correlativo. ARTICULO 70 BIS 1.-Todas las
personas que se encuentren en el
Estado que no cuenten con seguridad
social tienen derecho a recibir de forma
gratuita la prestacion de servicios
publicos de salud, medicamentos e
demas insumos asociados, sin
discriminacion alguna y sin importar su
condicién social, en los términos
dispuestos en los articulos 1°y 40.de la
Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, el articulo 13 de la
Constitucion Politica del Estado, la Ley
General de Salud y el acuerdo o
convenio de Coordinacion que se

celebre.

Para dar cumplimiento al mandato
establecido en la Constitucion Politica
del Estado, relativo al derecho a la
salud, el Gobierno podréa continuar, aun
y cuando se hayan suscrito los
acuerdos o convenios de coordinacion,
con la organizacion, operacion 'y
supervision de la prestacion gratuita de
servicios de salud, medicamentos Yy

demas insumos asociados a las

personas  sin seguridad  social,
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correspondientes al primer y segundo

nivel de atencion.

El acuerdo o convenio de Coordinacion
deberd contener una ampliacion
progresiva y en beneficio de la atencion
y salud de las personas, teniendo como
base para el destino de los recursos los

siguientes elementos:

. La contratacion de medicos,
enfermeras, promotores de salud,
coordinadores de promotores de salud
y demas personal necesario para el
fortalecimiento de la prestacion de los
servicios de atencién a las personas sin
seguridad social preferentemente en el
primer nivel de atencion, que permitan
la implementacion, fortalecimiento y
consolidacion del Modelo de Atencion
de Salud,

Il. La adquisicion y distribucion de
medicamentos, material de curacion y
otros insumos asociados a la prestacion
de los servicios de atencion a las

personas sin seguridad social, y

lll. El gasto de operacion de las
unidades médicas para los servicios

correspondientes.
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Sin correlativo.

En términos del acuerdo o convenio de
Coordinacion, los servicios de salud
deberan asumir la direcciéon, uso vy
aprovechamiento de los
establecimientos para la atencion
médica que correspondan al primer y
segundo nivel de atencién de manera
gratuita para la prestacion de los
servicios motivo del acuerdo; con el
propésito de que se destinen
exclusivamente a los fines acordados,
asi como la administracién del personal

que se determine por comun acuerdo.

ARTICULO 70 BIS 2.- Para ser persona
beneficiaria de la prestacion gratuita de
servicios de salud, medicamentos Yy
demas insumos asociados a que se
refiere el presente capitulo, se deben

reunir los requisitos siguientes:

|. Estén domiciliadas en el Estado o en
su caso, se hallen en él de paso;
Il. No ser derechohabiente de algin

servicio de seguridad social, y

lIl. Contar con Clave Unica de Registro

de Poblacién.
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En caso de no contar con dicha clave,
podra presentar acta de nacimiento,
certificado de nacimiento o los
documentos que se establezcan en las

disposiciones reglamentarias.

Sin correlativo. ARTICULO 70 BIS 3.- Para incrementar
la calidad de los servicios, la Secretaria
establecera los requerimientos minimos
que serviran de base para la atencion
de los beneficiarios de la prestacion
gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos

asociados.

Dichos requerimientos garantizaran que
los prestadores de servicios cumplan
con las obligaciones impuestas en este

Capitulo.

La Secretaria debera vigilar que las
unidades médicas provean de forma
integral, obligatoria y con calidad, los
servicios de consulta externa Yy
hospitalizacion, asi como las

especialidades basicas de medicina

interna, cirugia general,
ginecoobstetricia, pediatria y geriatria,
de acuerdo con el nivel de atencién que

corresponda, mismos que deberan

operar como sistema de redes
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integradas de atencion de acuerdo con
las necesidades en salud de las

personas beneficiarias.

Asimismo, debera adoptar esquemas
de operacién que mejoren la atencion,
modernicen la administracion de
servicios y registros clinicos, alienten la
certificacion del personal, y promuevan
y mantengan la certificacion vy
acreditacion de sus unidades médicas,
a fin de favorecer la atencién que se
brinda a los beneficiarios de los
servicios y sera responsable de
supervisar que las unidades medicas
que lleven a cabo la prestacion de los
servicios, obtengan la acreditacion de la
calidad a que se refiere el articulo 77 bis
9 de la Ley General, sujetandose para
ello al procedimiento, requisitos Y
criterios establecidos en las
disposiciones reglamentarias y

administrativas que resulten aplicables.

El acceso de las personas beneficiarias

a los servicios de salud se ampliara en
forma progresiva y la cobertura de la
prestacion gratuita sera con perspectiva
de género, interculturalidad e

interseccionalidad y de derechos

humanos, en funcion de las

17
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necesidades de aquellos, de
conformidad con las disposiciones

reglamentarias aplicables.

Sin correlativo. ARTICULO 70 BIS 4.- El acceso
gratuito a los servicios de salud,
medicamentos y demas insumos
asociados para las personas sin
seguridad social serd suspendido de
manera temporal a cualquier
beneficiario o beneficiaria cuando por si
mismo o indirectamente se incorpore a

alguna institucion de seguridad social.

Sin correlativo. ARTICULO 70 BIS 5.- Se cancelara el
acceso gratuito a los servicios de salud,
medicamentos y demas insumos
asociados para las personas sin
seguridad social, a quien:

L Realice acciones en perjuicio
del acceso a los servicios
gratuitos de salud,
medicamentos y demas
insumos asociados para las
personas sin  seguridad
social, o afecte los intereses
de terceros, y

I. Il. Proporcione informacion
falsa para determinar su

condicion laboral o deJ
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beneficiario de la seguridad

social.

Por lo antes expuesto y fundado, sometemos a la consideracion de los Integrantes

del Pleno de la XVII Legislatura, la aprobacion del siguiente punto de:

INICIATIVA DE DECRETO

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA LA
FRACCION | BIS DEL APARTADO A DEL ARTICULO 5, SE ADICIONA LA
FRACCION | Y SE RECORREN EN SU ORDEN LAS FRACCIONES
SUBSECUENTES DEL ARTICULO 29, SE REFORMA EL ARTICULO 32Y 36, SE
ADICIONA UN TiTULO TERCERO BIS DENOMINADO “DE LA PRESTACION
GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD, MEDICAMENTOS E INSUMOS
ASOCIADOS PARA LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL, CON UN
CAPITULO UNICO DENOMINADO “DISPOSICIONES COMUNES” CON CINCO
ARTICULOS (ARTICULO 70 BIS 1, ARTICULO 70 BIS 2, ARTICULO 70 BIS 3,
ARTICULO 70 BIS 4 Y ARTICULO 70 BIS 5) DE LA LEY DE SALUD DEL ESTADO
DE QUINTANA ROO.

PRIMERO.- Se adiciona la fraccion | Bis del apartado A del articulo 5 de la Ley de

Salud del Estado de Quintana Roo, para quedar como sigue:

ARTICULO 50.- Corresponde al Gobierno del Estado:

A.- En materia de Salubridad General: ...

| Bis.- La prestacion gratuita de los servicios de salud, medicamentosy demas

insumos asociados para personas sin seguridad social; ...
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SEGUNDO.- Se adiciona la fraccion | y se recorren en su orden las fracciones

subsecuentes del articulo 29 de la Ley de Salud del Estado de Quintana Roo, para
quedar como sigue:

ARTICULO 29.- Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se

consideran servicios basicos de salud, los referentes a:

l.- La atenciéon médica gratuita de los servicios de salud, medicamentos y

demas insumos asociados para personas sin seguridad social;

TERCERO.- Se reforma el articulo 32 de la Ley de Salud del Estado de Quintana
Roo, para quedar como sigue:

ARTICULO 32.- Se entiende por atencion médica, el conjunto de servicios,
medicamentos y demas insumos que se proporcionan a la persona, con el fin de

promover, preservar y restaurar la salud integral.

Para la prestacion de estos servicios se debera atender los criterios de perspectiva

de género y de enfoque de derechos humanos.

CUARTO.- Se reforma el articulo 36 de la Ley de Salud del Estado de Quintana

Roo, para quedar como sigue:

ARTICULO 36.- Las cuotas de recuperacion que en su caso se recauden por la
prestacion de servicios de salud a las personas que cuenten con seguridad
social que asi lo requieran por accesibilidad geografica o por urgencia médica,
se ajustaran a lo que disponga la Legislacion Fiscal del Estado o al convenio de

coordinacion que se celebre en la materia con el Ejecutivo Federal y con las
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autoridades competentes, en cuyo caso la institucién de seguridad social

debera compensar los gastos correspondientes.

Para la determinacion de las cuotas de recuperacion se tomaran en cuenta el costo
de los servicios y las condiciones socioeconémicas del usuario con seguridad

social.

Las cuotas de recuperacion se fundaran en principios de universalidad, igualdad,
inclusién, solidaridad social y guardaran relacion con los ingresos de los usuarios,
debiéndose eximir del cobro cuando el usuario carezca de recursos para cubrirlas,
o en las zonas de menor desarrollo econémico y social, conforme a las
disposiciones del Gobierno del Estado. Se exenta del pago de las cuotas de

recuperacion a la persona sin seguridad social.

QUINTO.- Se adiciona un titulo tercero bis denominado “De la prestacion gratuita
de servicios de salud, medicamentos e insumos asociados para las personas sin
seguridad social, con un capitulo Gnico denominado “Disposiciones comunes” con

5 articulos de la Ley de Salud del Estado de Quintana Roo, para quedar como sigue:

TITULO TERCERO BIS

De la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos e insumos
asociados para las personas sin seguridad social

Capitulo Unico
Disposiciones comunes

ARTICULO 70 BIS 1.- Todas las personas que se encuentren en el Estado que no
cuenten con seguridad social tienen derecho a recibir de forma gratuita la prestacion
de servicios publicos de salud, medicamentos e demas insumos asociados, sin
discriminacion alguna y sin importar su condicion social, en los términos dispuestos

en los articulos 1°y 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
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el articulo 13 de la Constitucién Politica del Estado, la Ley General de Salud y el

Acuerdo o convenio de Coordinacion que se celebre.

Para dar cumplimiento al mandato establecido en la Constitucion Politica del
Estado, relativo al derecho a la salud, el Gobierno podra continuar, aun y cuando se
hayan suscrito los acuerdos o convenios de coordinacion, con la organizacion,
operacién y supervision de la prestacién gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin seguridad social,

correspondientes al primer y segundo nivel de atencion.

El acuerdo o convenio de Coordinacion debera contener una ampliacion progresiva
y en beneficio de la atencion y salud de las personas, teniendo como base para el

destino de los recursos los siguientes elementos:

| La contratacion de médicos, enfermeras, promotores de salud, coordinadores de
promotores de salud y demas personal necesario para el fortalecimiento de la
prestacion de los servicios de atencion a las personas sin seguridad social
preferentemente en el primer nivel de atencion, que permitan la implementacion,

fortalecimiento y consolidacion del Modelo de Atencion de Salud;

II. La adquisicion y distribucion de medicamentos, material de curacién y otros
insumos asociados a la prestacién de los servicios de atencion a las personas sin

seguridad social, y

lIl. El gasto de operacion de las unidades médicas para los servicios

correspondientes.

En términos del acuerdo o convenio de Coordinacion, los servicios de salud deberan
asumir la direccion, uso y aprovechamiento de los establecimientos para la atencion
médica que correspondan al primery segundo nivel de atencion de manera gratuita

para la prestacion de los servicios motivo del acuerdo; con el propdsito de que se
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destinen exclusivamente a los fines acordados, asi como la administracion del

personal que se determine por comun acuerdo.

ARTICULO 70 BIS 2.- Para ser persona beneficiaria de la prestacion gratuita de
servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados a que se refiere el

presente capitulo, se deben reunir los requisitos siguientes:

|. Estén domiciliadas en el Estado o en su caso, se hallen en él de paso;
Il. No ser derechohabiente de algun servicio de seguridad social, y

lll. Contar con Clave Unica de Registro de Poblacion.

En caso de no contar con dicha clave, podra presentar acta de nacimiento,
certificado de nacimiento o los documentos que se establezcan en las disposiciones

reglamentarias.

ARTICULO 70 BIS 3.- Para incrementar la calidad de los servicios, la Secretaria
establecera los requerimientos minimos que serviran de base para la atencién de
los beneficiarios de la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y

demas insumos asociados.

Dichos requerimientos garantizaran que los prestadores de servicios cumplan con

las obligaciones impuestas en este Capitulo.

La Secretaria debera vigilar que las unidades médicas provean de forma integral,
obligatoria y con calidad, los servicios de consulta externa y hospitalizacion, asi
como las especialidades basicas de medicina interna, cirugia general,
ginecoobstetricia, pediatria y geriatria, de acuerdo con el nivel de atencion que
corresponda, mismos que deberan operar como sistema de redes integradas de

atencion de acuerdo con las necesidades en salud de las personas beneficiarias.
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Asimismo, debera adoptar esquemas de operacion que mejoren la atencion,
modernicen la administracién de servicios y registros clinicos, alienten la
certificacién del personal, y promuevan y mantengan la certificacién y acreditacion
de sus unidades médicas, a fin de favorecer la atencién que se brinda a los
beneficiarios de los servicios y sera responsable de supervisar que las unidades
médicas que lleven a cabo la prestacion de los servicios, obtengan la acreditacion
de la calidad a que se refiere el articulo 77 bis 9 de la Ley General, sujetandose
para ello al procedimiento, requisitos y criterios establecidos en las disposiciones

reglamentarias y administrativas que resulten aplicables.

El acceso de las personas beneficiarias a los servicios de salud se ampliara en
forma progresiva y la cobertura de la prestacion gratuita sera con perspectiva de
género, interculturalidad e interseccionalidad y de derechos humanos, en funcion
de las necesidades de aquellos, de conformidad con las disposiciones

reglamentarias aplicables.

ARTICULO 70 BIS 4.- El acceso gratuito a los servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados para las personas sin seguridad social sera suspendido
de manera temporal a cualquier beneficiario o beneficiaria cuando por si mismo o

indirectamente se incorpore a alguna institucion de seguridad social.

ARTICULO 70 BIS 5.- Se cancelara el acceso gratuito a los servicios de salud,

medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social,

a quien:

II. Realice acciones en perjuicio del acceso a los servicios gratuitos de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin
seguridad social, o afecte los intereses de terceros, y

V. Il. Proporcione informacion falsa para determinar su condicién laboral o

de beneficiario de la seguridad social.
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TRANSITORIOS

Primero. - El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en
el Periddico Oficial del Estado.

Segundo. - Se derogan todas las disposiciones que se opongan al presente decreto.

Tercero. — A la entrada en vigor del presente decreto, la Secretaria de Salud y la
Secretaria de Finanzas y Planeacion del Estado de Quintana Roo, en el ambito de
sus respectivas competencias, llevaran a cabo las acciones necesarias para las
adecuaciones y previsiones presupuestarias de los sistemas de salud en el Estado

de Quintana Roo para el gjercicio fiscal que corresponda.

Cuarto. - La Secretaria de Salud y la Secretaria de Finanzas y Planeacion del
Estado de Quintana Roo, para dar cumplimiento al principio de gratuidad de la
atencion médica de los servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados para personas sin seguridad social, deberan implementar gradualmente
conforme a los recursos econémicos aprobados en el presupuesto de egresos del

Estado para dar cumplimiento progresivo del mismo.

Quinto.- La organizacién, seguimiento, alcances y progresividad de la prestacion
gratuita de los servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados, se
regiran a través de los criterios que establezcan las disposiciones reglamentarias,

de conformidad con la normatividad aplicable a la materia.

Signamos la presente iniciativa, en la ciudad de Chetumal, Quintana Roo, a los 22

dias del mes mayo de 2023.
ATENTAMENTE

25




Dub a Elda Maria Xix Euan
PreS|den : de la Comisién de
Salud y Asistencia Social

Diputada-MiTdred Concepcién Avila Vera
Presidenta de la Comisién de Seguridad
Publica, Proteccion Civil y Bomberos

Diputada Silvia Dzul Sanchez
Presidenta de la Comision
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Diputado Ricardo Melazco Rodriguez
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Diputada Maria Fernanda Cruz Sanchez
Presidenta de la Comision de Desarrollo
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