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ANALISIS TECNICO PRELIMINAR ‘ No. Expediente: 0408-1P03-23

I.- DATOS DE IDENTIFICACION DE LA INICIATIVA

1.- Nombre de la Iniciativa. Que reforma el articulo 77 Bis 30 de la Ley General de Salud.

2.- Tema de la Iniciativa. Salud.

3.~ Nombre de quien presenta Dip. Fernando Marin Diaz.
la Iniciativa.

4.- Grupo Parlamentario del
Partido Politico al que Morena.
pertenece.

5.- Fecha de presentacion ante
el Pleno de la Camara de 05 de diciembre de 2023.
Diputados.

6.- Fecha de publlcacm|_1 en la 3 de octubre de 2023.
Gaceta Parlamentaria.

7.- Turno a Comision. Salud.

II.- SINOPSIS

Disponer recursos para la construccién, equipamiento y mantenimiento de albergues que brinden atencién a las
personas que desarrollen la actividad de “acompanante o cuidador primario” de personas en tratamiento de cancer.
Definir la figura de “acompafante o cuidador primario”.
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III.- ANALISIS DE CONSTITUCIONALIDAD

El derecho de iniciativa se fundamenta en la fraccidén II del articulo 71 y la facultad del Congreso de la Union para
legislar en la materia se sustenta en las fracciones XVI y XXXI del articulo 73 en relacidén con el articulo 49, parrafo
cuarto, todos de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

IV.- ANALISIS DE TECNICA LEGISLATIVA

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

> De conformidad con las reglas de técnica legislativa, verificar la estructura vigente del ordenamiento que se
pretende modificar.

> De acuerdo con las reglas de técnica legislativa, asi como con la integracién actual del precepto que se busca
reformar, utilizar puntos suspensivos para aquéllos apartados cuyo contenido subsiste integralmente
(evitando reproducir textualmente).

La iniciativa, salvo las observaciones antes sefialadas cumple en general con los requisitos formales que se exigen
en la practica parlamentaria y que son los siguientes:

Ser formulada por escrito, tener un titulo, contener el nombre y firma de la persona que presenta la iniciativa, una
parte expositiva de motivos, el texto legal que se propone, el articulo transitorio que sefala la entrada en vigor, la
fecha de elaboracién 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

Articulo 77 bis 30. Los recursos para financiar las
necesidades de infraestructura médica se sujetaran a lo
previsto en las disposiciones reglamentarias y en las reglas
de operacion del fondo a que se refiere el presente Titulo.
Tratéandose de alta especialidad, la Secretaria de Salud,

mediante  un estudio técnico, determinara aguellas

unidades médicas de las dependencias y entidades de la

administracién publica, tanto federal como local, que por
sus caracteristicas y ubicacién puedan ser reconocidas
como centros regionales de alta especialidad o la
construccion, con _ recursos  publicos, de nueva
infraestructura con el mismo propdsito, que provean sus
servicios en las zonas que determine |a propia
dependencia.

Iniciativa con proyecto de Decreto que reforma el
articulo 77 Bis 30 de la Ley General de Salud

Unico. Se reforma el articulo 77 Bis 30 de la Ley
General de Salud para quedar como sigue:

Articulo 77 Bis 30. Los recursos para financiar las
necesidades de infraestructura médica se sujetaran a lo
previsto en las disposiciones reglamentarias y en las
reglas de operacion del fondo a que se refiere el
presente titulo.

Tratandose de alta especialidad, la Secretaria de Salud,
mediante un estudio técnico, determinara aquellas
unidades médicas de las dependencias y entidades de la
administracion publica, tanto federal como local, que
por sus caracteristicas y ubicacidon puedan ser
reconocidas como centros regionales de alta
especialidad o la construccidn, con recursos publicos, de




CAMARA

DIPUTADOS

LXV LEGISLATURA

Direccion
General de

Apoyo
Parlamentario

DIRECCION GENERAL DE APOYO PARLAMENTARIO
DIRECCION DE APOYO A COMISIONES
SUBDIRECCION DE APOYO TECNICO-JURIDICO A COMISIONES

nueva infraestructura con el mismo propdsito, que

provean sus servicios en las zonas que determine la

propia dependencia, asimismo, se dispondran

recursos suficientes para la construccion,
equipamiento y mantenimiento de albergues que
estaran dispuestos para brindar atencion a las
personas que desarrollen Ila actividad de
“acompaiante o cuidador primario” de personas
en tratamiento de cancer.

Para la determinacién a que se refiere el parrafo
anterior, la Secretaria de Salud tomard en cuenta los
patrones observados de referencia y contrarreferencia
que deriven de las redes integradas de servicios de
salud, asi como la informacidn que, sobre las
necesidades de atencion de alta especialidad, le
reporten de manera anual los sistemas de informacion
basica que otorguen los servicios estatales de salud o,
en su caso, las dependencias o entidades de la
Administracién Publica Federal que asuman la
responsabilidad de la prestacidon de los servicios a que
se refiere el presente Titulo.

Los centros regionales y demas prestadores publicos de
servicios de salud de alta especialidad podran recibir
recursos del fondo a que se refiere este Capitulo para el
fortalecimiento de su infraestructura, de conformidad
con los lineamientos que establezca la Secretaria de
Salud, en los que se incluirdn pautas para operar un
sistema de compensacién y los elementos necesarios
que permitan precisar la forma de sufragar las
intervenciones que provean los centros regionales.
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Con la finalidad de racionalizar la inversién en
infraestructura de salud, considerando tanto obra como
equipamiento y garantizar la disponibilidad de recursos
para la operacion sustentable de los servicios, la
Secretaria de Salud emitira un plan maestro nacional al
cual se sujetaran las instituciones publicas de salud que
brinden servicios gratuitos de salud, medicamentos y
demas insumos para las personas sin seguridad social,
cuando la fuente de financiamiento sean recursos
federales.

No se consideraran elegibles para la participacion en los
recursos del fondo que se establezca en los términos del
presente Capitulo los establecimientos de salud que no
cuenten con los documentos de planeacién que para el
efecto expida la Secretaria de Salud, en congruencia con
el plan maestro nacional a que se refiere el parrafo
anterior.

No tiene correlativo Para los efectos del presente articulo, se
entendera por ‘“acompaiante o cuidador
primario”, a la persona familiar de los pacientes
en tratamiento de cancer.

TRANSITORIO

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

Omar Aguirre.



