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ANALISIS TECNICO PRELIMINAR ‘ No. Expediente: 0093-2CP1-25

I.- DATOS DE IDENTIFICACION DE LA INICIATIVA

1.- Nombre de la Iniciativa. Que adiciona un articulo 32 bis a la Ley General de Salud.
2.- Tema de la Iniciativa. Salud.
3.- I::i:::tri?la de quien presenta la Dip. Ector Jaime Ramirez Barba e integrantes del Grupo Parlamentario PAN
4.- Grupo Parlamentario del Partido
- PAN.

Politico al que pertenece.
5.- Fecha de presgr_lgacwn ante el 11 de junio de 2025.

Pleno de la Comision Permanente.
6.- Fecha de pul_)llcacmn en la Gaceta 11 de junio de 2025.

Parlamentaria.
7.- Turno a Comision. Salud.

II.- SINOPSIS

Ofrecer por parte de los prestadores de servicios de salud del Sistema Nacional de Salud, los servicios de atencién
médica domiciliaria a todos los pacientes que, por condicién de enfermedad crdénica, discapacidad, edad avanzada o
vulnerabilidad social estén imposibilitados para acudir de manera presencial a unidades médicas.
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III.- ANALISIS DE CONSTITUCIONALIDAD

El derecho de iniciativa se fundamenta en la fraccidon II del articulo 71 y la facultad del Congreso de la Unidn para legislar
en la materia se sustenta en las fracciones XVI y XXXII del articulo 73 en relacidon con el articulo 4°, parrafo cuarto,
todos de la Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

IV.- ANALISIS DE TECNICA LEGISLATIVA

La iniciativa cumple en general con los requisitos formales que se exigen en la practica parlamentaria y que de
conformidad con el articulo 78 del Reglamento de la Cadmara de Diputados, son los siguientes:

Encabezado o titulo de la propuesta; planteamiento del problema que la iniciativa pretenda resolver; problematica
desde la perspectiva de género, en su caso; argumentos que la sustenten; fundamento legal; denominacién del
proyecto de ley o decreto; ordenamientos a modificar; texto normativo propuesto; articulos transitorios; lugar;
fecha, nombre y rubrica del iniciador.
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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 INICIATIVA CON PROYECTO DE PROYECTO DE
DECRETO, INICIATIVA QUE ADICIONA UN
ARTICULO 32 BIS A LA LEY GENERAL DE SALUD, EN
MATERIA DE ATENCION MEDICA DOMICILIARIA EN
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

UNICO. Se adiciona un articulo 32 bis a la Ley General
de Salud para quedar como sigue:

No tiene correlativo Articulo 32 Bis. Los prestadores de servicios de
salud del Sistema Nacional de Salud deberan ofrecer
servicios de atencion médica domiciliaria a todos los
pacientes que, por condicion de enfermedad cronica,
discapacidad, edad avanzada o vulnerabilidad social
estén imposibilitados para acudir de manera
presencial a unidades médicas. Dicha atencidn
incluira:

I. Servicios basicos de consultas médicas,
suministro de medicamentos, toma de muestras
para laboratorio y tratamientos de calidad;

II. Servicios especializados de rehabilitacion,
terapias paliativas y seguimiento poshospitalario;

III. Acciones complementarias de educacion para la
salud, adaptacion del domicilio y uso de tecnologias
de informacion y comunicacion.
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El organismo Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
Bienestar) en coordinacion con los gobiernos de las
entidades federativas, implementara programas
prioritarios para personas sin seguridad social.

El financiamiento de la atencion médica domiciliaria
se realizara con recursos federales y estatales. La
Federacion destinara, de manera progresiva, al
menos el 3 por ciento del presupuesto federal en
salud para la atencion médica domiciliaria, y las
entidades federativas asignaran al menos el 1.5 por
ciento de su gasto en salud para el mismo fin. Estos
No tiene correlativo recursos seran ejercidos conforme a los
lineamientos que emita la Secretaria de Salud, en
coordinacion con las entidades federativas, y
estaran sujetos a evaluacion y ajuste perioddico,
conforme a la evolucion de las necesidades y
capacidades del Sistema Nacional de Salud.

La Secretaria, en coordinacion con el Consejo de
Salubridad General, emitira los Lineamientos
técnicos donde establecera los criterios de
elegibilidad, estandares de calidad y protocolos de
actuacion, asi como mecanismos de supervision y
seguimiento; ademas de disposiciones especificas
para el consentimiento informado por escrito, la
confidencialidad de datos y vias de denuncia ante
omisiones.
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TRANSITORIOS.

PRIMERO. El presente decreto entrara en vigor el dia
siguiente al de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacién.

SEGUNDO. La Secretaria y el Consejo de Salubridad
General deberan emitir dentro los 180 dias posteriores a
la entrada en vigor del presente decreto la regulacion o
normatividad especifica en materia de atencion médica
domiciliaria.

TERCERO. La Secretaria de Salud establecera dentro los
180 dias posteriores a la entrada en vigor del presente
decreto, un programa de formacién y capacitacion para el
personal de salud en materia de atencion meédica
domiciliaria.

Irais Soto Glez.
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