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SECRETARIA DE SALUD

DECRETO por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de los Titulos Tercero Bis y Décimo
Octavo de la Ley General de Salud.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Presidencia de la
Republica.

ENRIQUE PENA NIETO, Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, a sus habitantes sabed:
Que el Honorable Congreso de la Unidn, se ha servido dirigirme el siguiente

DECRETO

"EL CONGRESO GENERAL DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,DECRETA:

. SE REFORMAN, ADICIONAN Y DEROGAN DIVERSAS DISPOSICIONES DE LOS TITULOS TERCERO BIS Y
DECIMO OCTAVO DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

Articulo Unico. Se reforman los articulos 77 Bis 2; 77 Bis 5, inciso A), fracciones I, IV, VIII, IX, XII, XV,
XVI'y XVII, asi como el inciso B), parrafo primero y las fracciones |, Il y lll VIlI; 77 Bis 6; 77 Bis 9, parrafo
segundo; 77 Bis 10; 77 Bis 11; 77 Bis 12, parrafo tercero; 77 Bis 13, parrafo primero, asi como la fraccién I; 77
Bis 14; 77 Bis 15; 77 Bis 16; 77 Bis 18, parrafos primero a tercero; 77 Bis 19; 77 Bis 20, parrafos primero y
segundo; 77 Bis 22; 77 Bis 23; 77 Bis 24; 77 Bis 30, parrafos primero, tercero y quinto; 77 Bis 31; 77 Bis 32,
parrafo primero, asi como las fracciones |, Il, parrafo primero, Ill y 1V, parrafos primero, segundo y tercero; 77
bis 35, asi como la denominacion de los capitulos VIl y VI, del Titulo Tercero Bis; se adicionan al articulo 77
Bis 13, un parrafo quinto y el articulo 469 Bis y se derogan los articulos 77 Bis 33 Y 77 Bis 34, de la Ley
General de Salud, para quedar como sigue:

Articulo 77 bis 2. Para los efectos de este Titulo, se entendera por Sistema de Proteccién Social en Salud
a las acciones que en esta materia provean la Secretaria de Salud y los Regimenes Estatales de Proteccion
Social en Salud entendiéndose por éstos, a las estructuras administrativas que provean dichas acciones, que
dependan o sean coordinadas por la encargada de conducir la politica en materia de salud en las entidades
federativas.

La Secretaria de Salud coordinara las acciones de proteccién social en salud, que lleven a cabo los
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud en sus respectivas jurisdicciones, los cuales contaran con
la participacién subsidiaria y coordinada de la Federacion, de conformidad con lo dispuesto en este Titulo y
demas disposiciones aplicables.

Los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud garantizaran las acciones a que se refiere el
parrafo anterior, mediante el financiamiento y la coordinacion eficiente, oportuna y sistematica de la prestacion
de los servicios de salud a la persona del Sistema de Proteccion Social en Salud, los cuales deberan realizar
su actividad de manera independiente de la prestacién de servicios de salud.

Articulo 77 bis 5. ...
A) ...

I. Desarrollar, coordinar, supervisar y establecer las bases para la regulacion de los Regimenes Estatales
de Proteccion Social en Salud, para lo cual formulara el plan estratégico de desarrollo del Sistema y aplicara,
en su caso, las medidas correctivas que sean necesarias, tomando en consideraciéon la opinién de las
entidades federativas a través del Consejo Nacional de Salud;

Iyl ...

IV. Transferir con oportunidad a las entidades federativas, los recursos que les correspondan para operar,
por conducto de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud, las acciones del Sistema de
Proteccion Social en Salud, en los términos del articulo 77 bis 15 y demas disposiciones aplicables del
Capitulo Il de este Titulo;

V.aVIl. ...

VIIl. Definir el marco organizacional del Sistema de Proteccion Social de Salud en los ambitos federal y
local;

IX. Disefar, desarrollar y suministrar el instrumento para evaluar la capacidad de pago de los beneficiarios
para efectos del esquema de cuotas familiares a que se refiere el articulo 77 bis 21, en las entidades
federativas;

X.y Xl. ...

XIl. Establecer la forma y términos de los convenios que suscriban las entidades federativas, entre si y con
las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud con la finalidad de optimizar la utilizacién de sus
instalaciones y compartir la prestacion de servicios;

XL y XIV. ...

XV. Definir los requerimientos minimos para la acreditacion de los establecimientos de salud prestadores
de los servicios inscritos en el Sistema de Proteccién Social en Salud;
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XVLI. Definir las bases para la compensacion econdmica entre entidades federativas, instituciones y
establecimientos del Sistema Nacional de Salud por concepto de prestacion de servicios de salud, previa
opinién de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Asimismo, para el caso en que proceda una compensacidon econdmica por incumplimiento a las
obligaciones de pago entre entidades federativas, destinar al Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud
acreedor, el monto del pago que resulte por la prestacion de servicios de salud que correspondan, con cargo a
los recursos que en términos del presente Titulo deben transferirse directamente a las entidades federativas, o
entregarse a la entidad federativa cuyo Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, sea considerado
deudor, y

XVII. Evaluar el desempefio de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud y coadyuvar con
los 6rganos competentes federales y locales en el control y la fiscalizacién de los recursos que se les
transfieran o entreguen, para llevar a cabo las acciones del Sistema de Proteccién Social en Salud en su
respectiva jurisdiccion, incluyendo aquéllos destinados al mantenimiento y desarrollo de infraestructura y
equipamiento.

B) Corresponde a los gobiernos de las entidades federativas, dentro de sus respectivas circunscripciones
territoriales:

l. Proveer los servicios de salud en los términos de este Titulo y demas disposiciones de esta Ley, asi
como de los reglamentos aplicables, disponiendo de la capacidad de insumos y del suministro de
medicamentos necesarios para su oferta oportuna y de calidad;

Il. Identificar e incorporar por conducto del Régimen Estatal de Proteccidn Social en Salud, beneficiarios al
Sistema de Proteccién Social en Salud, para lo cual ejerceran actividades de difusion y promocion, asi como
las correspondientes al proceso de incorporacion, incluyendo la integracion, administracién y actualizacion del
padrén de beneficiarios en su entidad, conforme a los lineamientos establecidos para tal efecto por la
Secretaria de Salud;

1ll. Aplicar, de manera transparente y oportuna, los recursos que sean transferidos por la Federacion y las
aportaciones propias, para la ejecucion de las acciones del Sistema de Proteccion Social en Salud, en los
términos de este Titulo, las demas disposiciones aplicables y los acuerdos de coordinacion que para el efecto
se celebren.

Para tal efecto, las entidades federativas estaran a lo dispuesto en la Ley General de Contabilidad
Gubernamental y demas disposiciones juridicas aplicables, asi como a lo siguiente:

a) Una vez transferidos por la federacion los recursos que corresponda entregar directamente a la entidad
federativa de que se trate en los términos del articulo 77 bis 15, fraccion | de esta Ley, los mismos deberan
ser ministrados integramente, junto con los rendimientos financieros que se generen al Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud, dentro de los cinco dias habiles siguientes, y

b) El Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, debera informar a la Secretaria de Salud, dentro de
los tres dias habiles siguientes el monto, la fecha y el importe de los rendimientos generados que le hayan
sido entregados por la tesoreria de la entidad federativa.

IV.a VIl ...

VIIl. Recabar, custodiar y conservar por conducto del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, la
documentacion justificante y comprobatoria original de las erogaciones de los recursos en numerario que le
sean transferidos, en términos del presente Titulo, la Ley General de Contabilidad Gubernamental y demas
disposiciones aplicables, y proporcionar a la Secretaria de Salud y a los 6rganos de fiscalizacion competentes,
la informacién que les sea solicitada, incluyendo los montos y conceptos de gasto, y

IX. ...

Articulo 77 bis 6. El Ejecutivo federal, por conducto de la Secretaria de Salud, y las entidades federativas
celebraran acuerdos de coordinacién para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud. Para esos
efectos, la Secretaria de Salud establecera el modelo nacional a que se sujetaran dichos acuerdos, tomando
en consideracion la opinién de las entidades federativas.

En dichos acuerdos se estipulara como minimo lo siguiente:

l. Las modalidades organicas y funcionales de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud;

Il. Los conceptos de gasto;

Ill. El destino de los recursos;

IV. Los indicadores de seguimiento a la operacion y los términos de la evaluacion integral del Sistema, y

V. El perfil que los titulares de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud deben cubrir.

Articulo 77 bis 9. ...

La Secretaria de Salud y las entidades federativas, promoveran las acciones necesarias para que las
unidades médicas de las dependencias y entidades de la administracion publica, tanto federal como local, que
se incorporen al Sistema de Proteccién Social en Salud provean como minimo los servicios de consulta
externa y hospitalizacion para las especialidades basicas de medicina interna, cirugia general,
ginecoobstetricia, pediatria y geriatria, de acuerdo al nivel de atencion, y acrediten previamente su calidad.
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Articulo 77 bis 10. Los Regimenes Estatales de Proteccidon Social en Salud se ajustaran a las bases
siguientes:

l. Tendran a su cargo la administracion y gestion de los recursos que en términos de los Capitulos Il y IV
de este Titulo, se aporten para el financiamiento del Sistema de Proteccién Social en Salud; en el caso de los
recursos transferidos por la federacion a que se refiere el articulo 77 Bis 15, fraccion | de esta ley, deberan
abrir cuentas bancarias productivas especificas para su manejo;

Il. Verificaran que se provean de manera integral los servicios de salud, los medicamentos y demas
insumos para la salud asociados, siempre que los beneficiarios cumplan con sus obligaciones;

lll. Fortaleceran el mantenimiento y desarrollo de infraestructura en salud, a partir de los recursos que
reciban en los términos de este Titulo, destinando los recursos necesarios para la inversién en infraestructura
médica, de conformidad con el plan maestro que para el efecto elabore la Secretaria de Salud;

IV. Deberan rendir cuentas y proporcionar la informacion establecida respecto a los recursos que reciban,
en los términos de esta ley y las demas aplicables, y

V. Las demas que se incluyan en los acuerdos de coordinacion que se celebren.

Articulo 77 bis 11. El Sistema de Proteccién Social en Salud sera financiado de manera solidaria por la
federacion, las entidades federativas y los beneficiarios en los términos de este Capitulo y el Capitulo V.

Los recursos que se transfieran por la Federacion para el financiamiento del Sistema de Protecciéon Social
en Salud, en cualquiera de sus modalidades, deberan computarse como parte de la cuota social o de la
aportacion solidaria federal a que se refieren los articulos 77 Bis 12 y 77 bis 13 de esta Ley, respectivamente.

En los casos de incumplimiento a las obligaciones de pago por la prestacion de servicios de salud a la
persona, establecidas en los convenios de colaboracion celebrados entre las entidades federativas, la
Federacién, por conducto de la Secretaria de Salud, de los recursos a los que se refiere el presente Titulo,
correspondientes a la entidad federativa deudora, podra destinar a la entidad federativa acreedora, el monto
que representa el pago de los casos validados y no rechazados por concepto de compensacién econémica.

Articulo 77 bis 12. ...

La aportacion a que se refiere este articulo se entregara a las entidades federativas, cuando cumplan con
lo previsto en el articulo siguiente.

Articulo 77 bis 13. Para sustentar el Sistema de Proteccion Social en Salud, el Gobierno Federal y los
gobiernos de las entidades federativas efectuaran aportaciones solidarias por persona beneficiaria conforme a
los siguientes criterios:

I. La aportacion minima de las entidades federativas por persona sera equivalente a la mitad de la cuota
social que se determine con base en el articulo anterior, y

La composicion y forma de entrega de los recursos correspondientes a las aportaciones a que hace
referencia este articulo se determinaran en las disposiciones reglamentarias y seran incluidos en los acuerdos
respectivos.

Articulo 77 bis 14. Cualquier aportacién adicional a la establecida en el articulo anterior de los gobiernos
de las entidades federativas para las acciones de proteccién social en salud, tendran que canalizarse
directamente a través de las estructuras de los servicios estatales de salud.

Articulo 77 bis 15. El Gobierno Federal transferird a los gobiernos de las entidades federativas, los
recursos que por concepto de cuota social y de aportaciéon solidaria le correspondan, con base en las
personas afiliadas, que no gocen de los beneficios de las instituciones de seguridad social, validados por la
Secretaria de Salud.

La transferencia de recursos a que se refiere el parrafo anterior, podra realizarse en numerario
directamente a las entidades federativas, en numerario mediante depdsitos en las cuentas que constituyan los
Regimenes Estatales de Proteccion en Salud en la Tesoreria de la Federacion, o en especie, conforme los
lineamientos que para tal efecto emitan la Secretaria de Salud y la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
en el ambito de sus respectivas competencias, y adicionalmente, se sujetara a lo siguiente:

I. La transferencia de los recursos en numerario que se realice directamente a las entidades federativas,
se hara por conducto de sus respectivas tesorerias, en los términos que determinen las disposiciones
reglamentarias de esta Ley y demas disposiciones aplicables;

Il. La Tesoreria de la Federacion, con cargo a los depdsitos a la vista o a plazos a que se refiere este
articulo, podra realizar pagos a terceros, por cuenta y orden del Régimen Estatal de Proteccién Social en
Salud, quedando éste obligado a dar aviso de las disposiciones que realice con cargo a estos depdsitos a la
tesoreria de su entidad para los efectos contables y presupuestarios correspondientes, y
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lll. Los recursos en especie se entregaran a los servicios estatales de salud, quedando obligados a dar
aviso de dicha entrega a la tesoreria de su entidad para los efectos contables y presupuestarios
correspondientes.

Los recursos que se transfieran en especie se acordaran en el Anexo correspondiente.

La Secretaria de Salud establecera precios de referencia a los que se deberan sujetar las entidades
federativas que reciban los recursos en numerario para la adquisicién de medicamentos.

Cuando una persona elegible beneficiaria del Sistema de Proteccién Social en Salud sea atendida en
cualquier establecimiento de salud del sector publico de caracter federal, la Secretaria de Salud canalizara
directamente a dicho establecimiento, el monto correspondiente a las intervenciones prestadas, con cargo a
los recursos a transferirse al respectivo Régimen Estatal de Proteccidon Social en Salud, de acuerdo a los
lineamientos que para tal efecto emita la propia Secretaria.

Articulo 77 bis 16. Los recursos en numerario o en especie de caracter federal a que se refiere el
presente Titulo, que se transfieran o entreguen, segun sea el caso, a las entidades federativas, no seran
embargables, ni los gobiernos de las mismas podran, bajo ninguna circunstancia, gravarlos, afectarlos en
garantia, ni destinarlos a fines distintos a los expresamente previstos en el mismo.

Dichos recursos se administraran y ejerceran por las entidades federativas, conforme a esta Ley y, en lo
que no se oponga a la misma, de acuerdo con sus respectivas leyes, asi como con base en los acuerdos de
coordinacion que se celebren para el efecto. Los gobiernos de las entidades federativas deberan incluir en sus
respectivas leyes de ingresos y presupuestos de egresos u ordenamientos equivalentes, los recursos
destinados especificamente a los fines establecidos en el presente Titulo.

En caso de que alguna entidad federativa no haya comprobado que los recursos a que se refiere este
articulo se destinaron a los fines especificos para los que le fueron transferidos o entregados, las autoridades
que tengan conocimiento de esta situacion tendran la obligacién de informarlo a las autoridades competentes
para que procedan a su investigaciéon y sancion correspondiente. Lo anterior, sin perjuicio de que la entidad
federativa reintegre los recursos a la Tesoreria de la Federacion, sin que se suspendan, parcial o totalmente,
los servicios de salud a la persona.

El control y la fiscalizacion del manejo de los recursos a que se refiere este Capitulo se realizara conforme
a los términos establecidos en el Capitulo VIl de este Titulo y demas disposiciones aplicables.

Las entidades federativas llevaran la contabilidad y presentaran la informacion financiera respecto a los
recursos a que se refiere este Titulo, conforme a lo dispuesto en la Ley General de Contabilidad
Gubernamental.

Articulo 77 bis 18. De la cuota social y de las aportaciones solidarias a que se refieren los articulos 77 bis
12 y 77 bis 13, la Secretaria de Salud canalizara anualmente el 3% de dichos recursos para la constituciéon de
una prevision presupuestal, aplicando, a través de un fondo sin limite de anualidad, dos terceras partes para
las necesidades de infraestructura para atencion primaria y especialidades basicas preferentemente en las
entidades federativas con mayor marginacion social, y una tercera parte, sujeta a anualidad, para atender las
diferencias imprevistas en la demanda de servicios durante cada ejercicio fiscal.

Con cargo a esta prevision presupuestal, que sera administrada por la Secretaria de Salud, se realizaran
transferencias a las entidades federativas conforme a las reglas que fije el Ejecutivo Federal mediante
disposiciones reglamentarias.

En caso de que al concluir el ejercicio fiscal correspondiente, existan remanentes en la prevision
presupuestal destinada a la atencion de las diferencias imprevistas en la demanda de servicios, la Secretaria
de Salud canalizara dichos remanentes al Fondo de Proteccidn contra Gastos Catastroficos establecido en el
Capitulo VI de este Titulo.

Articulo 77 bis 19. Sera causa de responsabilidad administrativa el incumplimiento en tiempo y forma de
las obligaciones establecidas en el presente Titulo.

Articulo 77 bis 20. El gobierno federal establecera un Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
a la Comunidad, mediante el cual se aportaran recursos que seran ejercidos, en los términos que disponga el
Reglamento, por la Secretaria de Salud y las entidades federativas para llevar a cabo las acciones relativas a
las funciones de rectoria y la prestacion de servicios de salud a la comunidad, conforme a los objetivos
estratégicos establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo y el Programa Sectorial de Salud, y de
conformidad con los acuerdos de coordinacion que para el efecto se suscriban.

La Secretaria de Salud determinara el monto anual de este fondo, asi como la distribuciéon del mismo con
base en la férmula establecida para tal efecto en las disposiciones reglamentarias de esta Ley. Dicha formula
debera tomar en cuenta la poblacion total de cada entidad federativa y un factor de ajuste por necesidades de
salud asociadas a riesgos sanitarios y a otros factores relacionados con la prestacion de servicios de salud a
la comunidad.

Articulo 77 bis 22. Las cuotas familiares se recibiran, administraran y aplicaran conforme a las
disposiciones de esta Ley y seran destinadas especificamente a los conceptos de gasto que determinen las
disposiciones reglamentarias de la misma y que sean necesarios para el Sistema de Proteccion Social en
Salud.
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Articulo 77 bis 23. Las cuotas familiares y reguladoras, que en su caso se establezcan, seran recibidas,
administradas y ejercidas por los servicios estatales de salud, a través de los Regimenes Estatales de
Proteccion Social en Salud, conforme a lo dispuesto en las disposiciones reglamentarias de esta Ley.

Articulo 77 bis 24. Los Regimenes Estatales de Proteccidon Social en Salud deberan presentar a la
Secretaria de Salud, conforme a los lineamientos que la misma establezca, los informes que sean necesarios
respecto del destino, manejo y comprobacién del ejercicio de los recursos correspondientes a las cuotas
familiares.

Articulo 77 bis 30. Con el objetivo de fortalecer la infraestructura médica de alta especialidad y su acceso
o disponibilidad regional, 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 ubicacidn puedan ser reconocidos como centros regionales de alta especialidad o la
construcciéon con recursos publicos de nueva infraestructura con el mismo propdsito, que provean sus
servicios en las zonas que determine la propia dependencia.

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 incluiran pautas para
operar un sistema de compensacion y los elementos necesarios que permitan precisar la forma de sufragar
las intervenciones que provean los centros regionales.

No se consideraran elegibles para la participacion en los recursos del fondo que se establezca en los
términos del presente Capitulo las instalaciones médicas de alta especialidad que no cuenten con el
Certificado de Necesidad que para el efecto expida la Secretaria de Salud, en congruencia con el plan
maestro a que se refiere el parrafo anterior.

Capitulo VII

De la transparencia, supervision, control y fiscalizacion del manejo de los recursos del Sistema de
Proteccion Social en Salud

Articulo 77 bis 31. Los recursos del Sistema de Proteccion Social en Salud estaran sujetos a lo siguiente:

A) Considerando el financiamiento solidario del Sistema de Proteccion Social en Salud, la Federacion y las
entidades federativas, en el ambito de sus respectivas competencias, dispondran lo necesario para
transparentar su gestiéon de conformidad con las normas aplicables en materia de acceso y transparencia a la
informacion publica gubernamental.

Para estos efectos, tanto la federacion como los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud, a
través de los servicios estatales de salud, difundiran toda la informacion que tengan disponible respecto de
universos, coberturas, servicios ofrecidos, asi como del manejo financiero del Sistema de Protecciéon Social en
Salud, entre otros aspectos, con la finalidad de favorecer la rendicién de cuentas a los ciudadanos, de manera
que puedan valorar el desempefio del Sistema.

Asimismo, los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud dispondran lo necesario para recibir y
evaluar las propuestas que le formulen los beneficiarios respecto de los recursos que éstos aporten y tendran
la obligacién de difundir, con toda oportunidad, la informacién que sea necesaria respecto del manejo de los
recursos correspondientes.

B) Para efectos del presente Titulo, la supervision tendra por objeto verificar el cumplimiento de las
acciones que se provean en materia de proteccién social en salud, asi como solicitar en su caso, la aclaracion
o correccion de la accion en el momento en que se verifican, para lo cual se podra solicitar la informacién que
corresponda. Estas actividades quedan bajo la responsabilidad en el ambito federal, de la Secretaria de
Salud, y en el local, de las entidades federativas, sin que ello pueda implicar limitaciones, ni restricciones, de
cualquier indole, en la administracién y ejercicio de dichos recursos.

C) Ademas de lo dispuesto en esta ley y en otros ordenamientos, las entidades federativas deberan
presentar la informacion a que se refiere el articulo 74 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental.

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

Articulo 77 bis 32. El control y la fiscalizacion del manejo de los recursos federales que sean transferidos
a las entidades federativas en los términos de este Titulo quedara a cargo de las autoridades siguientes, en
las etapas que se indican:

I. Desde el inicio del proceso de presupuestacion, en términos de la legislacién presupuestaria federal y
hasta la entrega de los recursos correspondientes a las entidades federativas, correspondera a la Secretaria
de la Funcién Publica;

Il. Recibidos los recursos federales por las entidades federativas, hasta su erogacion total, correspondera
a las autoridades competentes de control, supervision y fiscalizacién, sean de caracter federal o local.
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lll. La fiscalizacion de las cuentas publicas de las entidades federativas, sera efectuada por el Congreso
Local que corresponda, por conducto de su 6rgano de fiscalizacion conforme a sus propias leyes, a fin de
verificar que las dependencias y entidades del Ejecutivo Local aplicaron dichos recursos para los fines
previstos en esta Ley, y

IV. La Auditoria Superior de la Federacion, al fiscalizar la Cuenta Publica Federal, verificara que las
dependencias del Ejecutivo Federal cumplieron con las disposiciones legales y administrativas federales, y por
lo que hace a la ejecucién de los recursos a que se refiere este Titulo, la misma se realizara en términos de la
Ley de Fiscalizaciéon y Rendicion de Cuentas de la Federacion.

Cuando las autoridades federales o locales que en el ejercicio de sus atribuciones de control y supervision,
conozcan que los recursos federales sefialados no han sido aplicados a los fines que sefala la Ley, deberan
hacerlo del conocimiento de la Auditoria Superior de la Federacion y de la Secretaria de la Funcién Publica en
forma inmediata y, en su caso, del Ministerio Publico de la Federacion.

Por su parte, cuando el érgano de fiscalizacion de un Congreso Local detecte que los recursos federales
sefialados no se han destinado a los fines establecidos en esta Ley, debera hacerlo del conocimiento
inmediato de las autoridades a que se refiere el parrafo anterior.

Capitulo VIII
De la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud

Articulo 77 bis 33. Se deroga.

Articulo 77 bis 34. Se deroga.

Articulo 77 bis 35. El Sistema de Proteccién Social en Salud contara con una Comisién Nacional, como
6rgano desconcentrado de la Secretaria de Salud, con la estructura y funciones que le asigne su reglamento
interno. El titular de la Comision Nacional sera designado por el Presidente de la Republica a propuesta del
Secretario de Salud, que dispondra para la operacion de la Comision de los recursos previstos para la misma
en el presupuesto de la Secretaria de Salud.

Articulo 469 bis. Se impondra pena de cuatro a siete afios de prision, y multa de mil a quinientos mil dias
de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, a cualquier persona que desvie del objeto para el cual
fueron transferidos o entregados los recursos en numerario o en especie, segun el caso, a que se refiere el
Titulo Tercero Bis de la presente Ley o para la prestacion de servicios en materia de salubridad general, si por
razon de sus funciones o actividades los hubiere recibido en administracién o por cualquier otra causa.

La pena prevista en el presente articulo es sin perjuicio de las sanciones administrativas u otras penas que
puedan determinarse conforme a lo dispuesto en la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los
Servidores Publicos, asi como en la Ley General de Contabilidad Gubernamental y demas disposiciones
juridicas aplicables.

Transitorios

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

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

Tercero. Las obligaciones pendientes de pago que a la fecha de la entrada en vigor del presente decreto,
existan por la prestacion de servicios de salud a la persona y se encuentren reconocidas en términos de los
convenios de colaboracion celebrados entre entidades federativas, seran pagadas conforme a las
disposiciones juridicas vigentes al momento en que se generaron.

Cuarto. Los asuntos relativos a las responsabilidades administrativas, civiles y penales, en que se hubiere
incurrido con motivo de la desviacidn de recursos federales recibidos y que al entrar en vigor este Decreto se
encuentren en tramite o pendientes de resolucion, deberan sustanciarse conforme a las disposiciones legales
aplicables con anterioridad a la entrada en vigor del presente decreto.

Quinto. El Ejecutivo Federal debera emitir las disposiciones reglamentarias a que se refiere el presente
decreto, en un plazo que no excedera de los 180 dias siguientes al de la entrada en vigor del mismo.

Sexto. La Secretaria de Salud debera emitir los lineamientos, previa opinion de la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico, a que alude el presente Decreto, en un plazo que no excedera de los 180 dias siguientes al
de la entrada en vigor del mismo.

Séptimo. Los acuerdos de coordinacién a que se refiere el articulo 77 bis 6 de la Ley General de Salud,
deberan ser suscritos dentro de los 90 dias siguientes al de la publicacién de las disposiciones reglamentarias
a que se refiere el presente Decreto.

México, D.F., a 28 de abril de 2014.- Sen. Raul Cervantes Andrade, Presidente.- Dip. José Gonzalez
Morfin, Presidente.- Sen. Rosa Adriana Diaz Lizama, Secretaria.- Dip. Angelina Carreiio Mijares,
Secretaria.- Rubricas."

En cumplimiento de lo dispuesto por la fracciéon | del Articulo 89 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, y para su debida publicacion y observancia, expido el presente Decreto en la Residencia
del Poder Ejecutivo Federal, en la Ciudad de México, Distrito Federal, a dos de junio de dos mil catorce.-
Enrique Pefia Nieto.- Rubrica.- El Secretario de Gobernacion, Miguel Angel Osorio Chong.- Rubrica.



