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

No. Expediente: 0888-1P02-07

I.- DATOS DE IDENTIFICACION DE LA INICIATIVA

1.-Nombre de la Iniciativa. Proyecto de decreto que reforma y adiciona diversas disposiciones de la Ley de los
Institutos Nacionales de Salud.
2.- Tema de la Iniciativa. Salud.

3.- Nombre de quien presenta la|Dip. Ricardo Cantu Garza.
Iniciativa.
4.-Grupo Parlamentario del Partido|PT.

Politico al que pertenece.
5.-Fecha de presentacion ante el|13 de septiembre de 2007.
Pleno de la Camara.
6.-Fecha de publicacion en la Gaceta | 13 de septiembre de 2007.

Parlamentaria.
7.-Turno a Comision. Salud.

11.- SINOPSIS.

Crear centros nacionales de cirugia ambulatoria, para reducir la saturacion de pacientes en espera de servicios de especialidades

de atencion réapida de los institutos nacionales de salud, mismas que corresponden a los servicios de: urologia, cirugias generales
menores, ginecobstetricia, cirugia plastica, oftalmologia, cirugia maxilofacial, otorrinolaringologia y ortopedia; dichos centros
gozardn de autonomia técnica, operativa y administrativa, sin perjuicio de las relaciones de coordinacion sectorial que
correspondan, el domicilio legal de cada uno de los centros sera la Ciudad de México, Distrito Federal, con excepcion del
Instituto Nacional de Salud Publica, cuyo domicilio legal sera la ciudad de Cuernavaca, estado de Morelos, sin perjuicio de que,




en su caso, se puedan establecer en cualquier parte del territorio nacional, ademas de los centros de nacionales de cirugia
ambulatoria ubicados en las ciudades de Comitdn Chiapas, Linares Nuevo Ledn, Tepic Nayarit y Xalapa, Veracruz,
respectivamente, ademas de tres mas que estaran situados en la Ciudad de México.

I11.- ANALISIS DE CONSTITUCIONALIDAD.

El derecho de iniciativa se fundamenta en la fraccion Il del articulo 71 y la facultad del Congreso de la Uni6n para legislar en la
materia se sustenta en las fracciones XVI y XXX del articulo 73, en relacion con el parrafo tercero del articulo 4°, todos de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

IV.- ANALISIS TECNICO PRELIMINAR.

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

» Incluir el fundamento legal en que se sustenta la facultad del Congreso para legislar en la materia de que se trata.
La iniciativa 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 sefiala la entrada en vigor, la fecha de elaboracion
y ser publicada en la Gaceta Parlamentaria.




V.- CUADRO COMPARATIVO DEL TEXTO VIGENTE Y DEL TEXTO QUE SE PROPONE

TEXTO VIGENTE TEXTO QUE SE PROPONE

Articulo Primero. Se reforma el articulo 5 de la Ley de Los
LEY DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD | Institutos Nacionales de Salud, pasando su actual parrafo
primero a la forma que sigue:

ARTICULO 5. Los organismos descentralizados que seranflArticulo 5. Los organismos descentralizados que seran

considerados como Institutos Nacionales de Salud, son cada unof considerados como institutos nacionales de salud, asi como

de los siguientes, para las areas que se indican: los centros nacionales de cirugia ambulatoria, son cada
uno de los siguientes, para las areas que se indican:

l.axXI. ..

Articulo Segundo. Se adiciona una fraccion onceava al
actual articulo 5, pasando la actual fraccion onceava a la
subsiguiente doceava, para quedar como sigue:

Articulo 5. ...
l.aX. ...

XI. Los centros nacionales de cirugia ambulatoria, paral
reducir la saturacion de pacientes en espera de servicios
No tiene correlativo de especialidades de atencion rapida de los institutos
nacionales de salud sefialados en la presente ley, mismas
que son: urologia, cirugias generales menores,
ginecobstetricia, cirugia plastica, oftalmologi irugi




No tiene correlativo

ARTICULO 8. El domicilio legal de cada uno de los Institutos
Nacionales de Salud sera la Ciudad de México, Distrito Federal,
con excepcion del Instituto Nacional de Salud Publica, cuyo
domicilio legal seré la ciudad de Cuernavaca, Estado de Morelos,
sin perjuicio de que, en su caso, se puedan establecer en cualquier
parte del territorio nacional.

maxilofacial, otorrinolaringologia y ortopedia.

XII. Los demas que en el futuro sean creados por ley o
decreto del Congreso de la Unién, con las caracteristicas que
se establecen en la fraccion Il del articulo 2 de la presente

ley.

Articulo Tercero. Se adiciona un articulo 6 Bis y una
fraccion primera al Titulo Segundo para quedar como sigue:

Articulo 6 Bis. A los centros nacionales de cirugial
ambulatoria correspondera:

I. Realizar cirugias de corta estancia, para las
especialidades mencionadas en la fraccion XII del
articulo anterior, solo con el fin de liberar la saturacion
de pacientes en espera de tales servicios para los institutos
nacionales de salud referidos en esta ley.

Articulo Cuarto. Se reforma el articulo 8 actual, para quedar
como sigue:

Articulo 8. EI domicilio legal de cada uno de los institutos
nacionales de salud, asi como los centros nacionales de
cirugia ambulatoria serd la Ciudad de México, Distrito
Federal, con excepcion del Instituto Nacional de Salud
Publica, cuyo domicilio legal sera la ciudad de Cuernavaca,
estado de Morelos, sin perjuicio de que, en su caso, se




ARTICULO 9. El patrimonio de cada uno de los Institutos
Nacionales de Salud se integraréa con:

. aVl. ...

ARTICULO 10. Los Institutos Nacionales de Salud gozaran de
autonomia técnica, operativa y administrativa en los términos de
esta ley, sin perjuicio de las relaciones de coordinacion sectorial
que correspondan.

ARTICULO 11. Los ingresos de los Institutos Nacionales de
Salud derivados de servicios, bienes o productos que presten o

produzcan seran destinados para atender las necesidades
previamente determinadas por sus organos de gobierno, que las
fijaran conforme a lo dispuesto por el Presupuesto de Egresos de

puedan establecer en cualquier parte del territorio nacional,
ademés de los centros de nacionales de cirugial
ambulatoria ubicados en las ciudades de Comitan
Chiapas, Linares Nuevo Ledn, Tepic Nayarit y Xalapa
Veracruz respectivamente, ademas de tres mas que
estaran situados en la Ciudad de México.

Articulo Quinto. Se reforma el articulo 9 actual, para quedar
como sigue:

Articulo 9. El patrimonio de cada uno de los institutos
nacionales de salud, asi como los centros nacionales de
cirugia ambulatoria, se integraran con:

Articulo Sexto. Se modifican los articulos 10, 11 y 12 para|
quedar como siguen:

Articulo 10. Los institutos nacionales de salud y los centros
nacionales de cirugia ambulatoria gozardn de autonomia
técnica, operativa y administrativa en los términos de estal
ley, sin perjuicio de las relaciones de coordinacién sectorial
que correspondan.

Articulo 11. Los ingresos de los institutos nacionales de
salud ademés de los centros nacionales de cirugial
ambulatoria derivados de servicios, bienes o productos que
presten o produzcan seran destinados para atender las
necesidades previamente determinadas por sus organos de




la Federacioén.

ARTICULO 12. Los Institutos Nacionales de Salud contaran con
un sistema integral de profesionalizacion, que comprendera,
cuando menos, catadlogo de puestos, mecanismos de acceso y
promociones, tabulador de sueldos, programas de desarrollo
profesional y actualizacion permanente de su personal cientifico,
tecnologico, académico, administrativo y de apoyo en general, asi
como las obligaciones e incentivos al desempefio y productividad.

ARTICULO 13. La Coordinadora de Sector y las secretarias de
Hacienda y Crédito Publico y de Contraloria y Desarrollo
Administrativo deberan racionalizar los requerimientos de
informacién que demanden de los Institutos Nacionales de Salud.

gobierno, que las fijaran conforme a lo dispuesto por el
Presupuesto de Egresos de la Federacion.

Articulo 12. Los institutos nacionales de salud y los centros
nacionales de cirugia ambulatoria contaran con un sistema
integral de profesionalizacion, que comprenderd, cuando
menos, catdlogo de puestos, mecanismos de acceso y
promociones, tabulador de sueldos, programas de desarrollo
profesional y actualizaciébn permanente de su personal
cientifico, tecnoldgico, académico, administrativo y de apoyo
en general, asi como las obligaciones e incentivos al
desempefio y productividad.

Articulo Séptimo. Se modifica el articulo 13 actual para
quedar como sigue:

Articulo 13. La coordinadora de sector y las Secretarias de
Hacienda y Crédito Publico y de Contraloria y Desarrollo
Administrativo deberan racionalizar los requerimientos de
informacién que demanden de los institutos nacionales de
salud y los centros nacionales de cirugia ambulatoria.

Articulo Octavo. Se reforman los articulos 14, 15 y 16 para|
quedar como siguen:




ARTICULO 14. La administracion de cada uno de los Institutos
Nacionales de Salud estara a cargo de una junta de gobierno y de
un director general.

ARTICULO 15. Las juntas de gobierno de cada uno de los
Institutos Nacionales de Salud se integraran por el Secretario de
Salud, quien las presidira; por el servidor publico de la Secretaria
que tenga a su cargo la coordinacion sectorial de estos organismos
descentralizados; por un representante de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Pablico; otro del patronato del Instituto, y
otro que, a invitacion del Presidente de la Junta, designe una
institucion del sector educativo vinculado con la investigacion, asi
como por cuatro vocales, designados por el Secretario de Salud,
quienes serdn personas ajenas laboralmente al Instituto y de
reconocida calidad moral, méritos, prestigio y experiencia en su
campo de especialidad. Estos Gltimos duraran en su cargo cuatro
afios y podran ser ratificados por una sola ocasion.

ARTICULO 16. Las juntas de gobierno de los Institutos
Nacionales de Salud tendran, adicionalmente a las facultades que

Articulo 14. La administracion de cada uno de los institutos
nacionales de salud y de cada uno de los centros nacionales
de cirugia ambulatoria, estaran a cargo de una junta de
gobierno y de un director general.

Articulo 15. Las juntas de gobierno de cada uno de los
institutos nacionales de salud y de cada centro nacional de
cirugia ambulatoria, se integraran por el secretario de
Salud, quien las presidira; por el servidor publico de la
Secretaria que tenga a su cargo la coordinacion sectorial de
estos organismos descentralizados; por un representante de la|
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico; otro del patronato
del instituto, y otro que, a invitacion del Presidente de Ia
Junta, designe una institucion del sector educativo vinculado
con la investigacion, asi como por cuatro vocales, designados
por el secretario de Salud, quienes seran personas ajenas
laboralmente al instituto y de reconocida calidad moral,
méritos, prestigio y experiencia en su campo de especialidad.
Estos Gltimos durarén en su cargo cuatro afios y podran ser
ratificados por una sola ocasion.

Articulo 16. Las juntas de gobierno de los institutos
nacionales de salud y la de los centros nacionales de




les confiere la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, lasfjcirugia ambulatoria tendran, ademas de las facultades que
atribuciones indelegables siguientes: les confiere la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, las

atribuciones indelegables siguientes:
l.aVIII. ...

Articulo Noveno. Se reforma el articulo 18 de la presente ley|
para quedar como sigue:

ARTICULO 18. Los directores generales de los Institutosf Articulo 18. Los directores generales de los institutos
Nacionales de Salud seran designados por las juntas de gobierno,ff nacionales de salud asi como de los centros nacionales de
de una terna que debera presentar el presidente de la junta. Elfcirugia ambulatoria seran designados por las juntas de
nombramiento procedera siempre y cuando la persona retna losfigobierno, de una terna que debera presentar el presidente de
siguientes requisitos: la junta. EI nombramiento procederd siempre y cuando la




ARTICULO 19. Los directores generales de los Institutos

Nacionales de Salud tendran, ademés de las facultades vy
obligaciones sefialadas en el articulo 59 de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales, las siguientes:

I. Celebrar y otorgar toda clase de actos, convenios, contratos y
documentos inherentes al objeto del Instituto;

I.axi. ...

persona redna los siguientes requisitos:

Articulo Décimo. Se modifica el articulo 19 asi como su
primera fraccién, para quedar como sigue:

Articulo 19. Los directores generales de los institutos
nacionales de salud y los directores generales de los
centros nacionales de cirugia ambulatoria tendrén, ademas
de las facultades y obligaciones sefialadas en el articulo 59 de
la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, las siguientes:

I. Celebrar y otorgar toda clase de actos, convenios, contratos
y documentos inherentes al objeto del instituto y de los
centros nacionales de cirugia ambulatoria;




Articulo Onceavo. Se modifica el articulo 20 y su parrafo
segundo, para quedar como sigue:

ARTICULO 20. Los directores generales de los Institutoslf Articulo 20. Los directores generales de los institutos

Nacionales de Salud durarén en su cargo cinco afios y podran serfi nacionales de salud asi como los directores generales de los

ratificados por otro periodo igual en una sola ocasion. Podran serficentros nacionales de cirugia ambulatoria, duraran en su

removidos por causa plenamente comprobada, relativa aficargo cinco afios y podran ser ratificados por otro periodo

incompetencia técnica, abandono de labores o falta defligual en una sola ocasion. Podran ser removidos por causa

honorabilidad. plenamente comprobada, relativa a incompetencia técnica,
abandono de labores o falta de honorabilidad.
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Los estatutos organicos de los Institutos prevendran la forma en
que los directores generales serdn suplidos en sus ausencias.

ARTICULO 32. Cada uno de los Institutos Nacionales de Salud
contard con un érgano de vigilancia integrado por un comisario
publico propietario y un suplente designados por la Secretaria de
Contraloria y Desarrollo Administrativo, y tendran las
atribuciones que les otorga la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales.

ARTICULO 33. Cada uno de los Institutos Nacionales de Salud
contara con un érgano interno de control, denominado Contraloria|
Interna, cuyo titular y los de las areas de auditoria, quejas y
responsabilidades que auxiliardn a éste, dependeran de la
Secretaria de Contraloria y Desarrollo Administrativo.

Los estatutos orgénicos de los institutos y de los centros
nacionales de cirugia ambulatoria, prevendran la forma en
que los directores generales seran suplidos en sus ausencias.

Articulo Doceavo. Se reforman los articulos 32 y 33 de
dicha Ley para quedar como sigue:

Articulo 32. Cada uno de los institutos nacionales de salud y
de los centros nacionales de cirugia ambulatoria, contard
con un o6rgano de vigilancia integrado por un comisario
publico propietario y un suplente designados por la Secretaria
de Contraloria y Desarrollo Administrativo, y tendran las
atribuciones que les otorga la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales.

Articulo 33. Cada uno de los institutos nacionales de salud y
de los centros nacionales de cirugia ambulatoria, contard
con un organo interno de control, denominado contralorial
interna, cuyo titular y los de las areas de auditoria, quejas y
responsabilidades que auxiliardn a éste, dependeran de la
Secretaria de Contraloria y Desarrollo Administrativo.

Articulo Décimo Tercero. Se reforma el articulo 35 de esta
ley para quedar como sigue:
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ARTICULO 35. Las relaciones laborales entre los Institutos
Nacionales de Salud y sus trabajadores se regiran por lo dispuesto
en la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado,
Reglamentaria del Apartado B) del articulo 123 Constitucional. El
personal continuard incorporado al régimen de la Ley del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

ARTICULO 37. La investigacion que lleven a cabo los Institutos

Nacionales de Salud serd bésica y aplicada y tendrd como
propdsito contribuir al avance del conocimiento cientifico, asi
como a la satisfaccion de las necesidades de salud del pais,
mediante el desarrollo cientifico y tecnoldgico, en areas
biomédicas, clinicas, sociomédicas y epidemioldgicas.

ARTICULO 38. En la elaboracion de sus programas de
investigacion, los Institutos Nacionales de Salud tomaran en
cuenta los lineamientos programaticos y presupuestales que al
efecto establezca el Ejecutivo Federal en estas materias.

Articulo 35. Las relaciones laborales entre los institutos
nacionales de salud ademas de los centros nacionales de
cirugia ambulatoria y sus trabajadores se regiran por lo
dispuesto en la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio
del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123
Constitucional. El personal continuard incorporado al
régimen de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado.

Articulo Décimo Cuarto. Se reforman los articulos 37 y 38
de esta ley para quedar como siguen:

Articulo 37. La investigacion que lleven a cabo los institutos
nacionales de salud y los centros nacionales de cirugia
ambulatoria, sera béasica y aplicada, y tendra como proposito
contribuir al avance del conocimiento cientifico, asi como a
la satisfaccion de las necesidades de salud del pais, mediante
el desarrollo cientifico y tecnoldgico, en areas biomédicas,
clinicas, sociomédicas y epidemioldgicas.

Articulo 38. En la elaboracion de sus programas de
investigacion, los institutos nacionales de salud y los centros
nacionales de cirugia ambulatoria tomaran en cuenta los
lineamientos programaticos y presupuestales que al efecto
establezca el Ejecutivo Federal en estas materias.
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A

RTICULO 39. La investigacion que realicen los Institutos
Nacionales de Salud podra financiarse por las siguientes fuentes:

I. Con los recursos federales que se otorguen a los Institutos,
dentro del Presupuesto de Egresos de la Federacion y que,
conforme a sus programas y normas internas, destinen para la
realizacion de actividades de investigacion cientifica;

1. alv....

ARTICULO 40. Los Institutos Nacionales de Salud, previo
acuerdo de cada una de sus juntas de gobierno, podran establecer
un fondo comun para la investigacion, que se constituira con las
aportaciones de cada uno, las cuales podran ser de hasta el tres
por ciento de su presupuesto de investigacion. Dicho fondo se
administrara, en lo conducente, en los términos que establece el

Articulo Décimo Quinto. Se modifica el articulo 39 y su
fraccion primera, para quedar como sigue:

Articulo 39. La investigacion que realicen los institutos
nacionales de salud, asi como los centros nacionales de
cirugia ambulatoria, podrd financiarse por las siguientes
fuentes:

I. Con los recursos federales que se otorgue a los institutos y
a los centros nacionales de cirugia ambulatoria dentro del
Presupuesto de Egresos de la Federaciéon y que, conforme a
sus programas y normas internas, destinen para la realizacion
de actividades de investigacion cientifica;

In.altv. ...

Articulo Dieciséis. Se modifica el articulo 40 de la presente
ley, para quedar como sigue:

Articulo 40. Los institutos nacionales de salud, asi como los
centros nacionales de cirugia ambulatoria, previo acuerdo
de cada una de sus juntas de gobierno, podran establecer un
fondo comun para la investigacion, que se constituird con las
aportaciones de cada uno, las cuales podran ser de hasta el
tres por ciento de su presupuesto de investigacion. Dicho
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articulo 43 de esta Ley.

ARTICULO 43. Los Institutos Nacionales de Salud podran
administrar los recursos para la realizacion de investigacion a
través de cuentas de inversion financiera o de fondos. Estos
altimos se sujetaran a lo siguiente:

I. Los fondos seran constituidos y administrados mediante la
figura del fideicomiso. El fideicomitente sera el Instituto Nacional
de Salud de que se trate;

ialll ...

IV. El fideicomisario de los fondos seréa el Instituto que lo hubiere
constituido;

V. El objeto de los fondos sera financiar o complementar el
financiamiento de proyectos especificos de investigacion, la
creacion y mantenimiento de instalaciones de investigacion,
ensefianza y atencion médica, su equipamiento, el suministro de
materiales, el otorgamiento de apoyos econémicos e incentivos

fondo se administrarg, en lo conducente, en los términos que
establece el articulo 43 de esta ley.

Articulo Diecisiete. Se reforman las fracciones I, 1V, V, VI,
VI, IX, y X del articulo 43 de la presente ley, para quedar
como siguen:

I. Los fondos seran constituidos y administrados mediante la
figura del fideicomiso. El fideicomitente serd el Instituto
Nacional de Salud o el Centro Nacional de Cirugia
Ambulatoria de que se trate;

IV. El fideicomisario de los fondos sera el instituto o el
centro nacional de cirugia ambulatoria que lo hubiere
constituido;

V. El objeto de los fondos sera financiar o complementar el
financiamiento de proyectos especificos de investigacion, la
creacion y mantenimiento de instalaciones de investigacion,
ensefianza y atencion médica, su equipamiento, el suministro
de materiales, el otorgamiento de apoyos econdmicos e
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extraordinarios a los investigadores, personal de apoyo a la
investigacion, y otros propositos directamente vinculados con los
proyectos cientificos aprobados. Los recursos podran afectarse
para gasto de administracion de los Institutos hasta el porcentaje
que apruebe la Junta de Gobierno de cada Instituto. Los bienes
adquiridos y obras realizadas con recursos de los fondos formaran
parte del patrimonio del propio Instituto;

VI. ...

\
Il. La cuantia o la disponibilidad de recursos en los fondos,

incluyendo capital e intereses y los recursos autogenerados Yy

externos, no daran lugar a la disminucion, limitacion o
compensacion de las asignaciones presupuestales normales,
autorizadas conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion,
para los Institutos que, de conformidad con esta ley, cuenten con
dichos fondos;

VIIIl. Los Institutos, por conducto de la Junta de Gobierno,
estableceran las reglas de operacion de los fondos, en las cuales se
precisardn los tipos de proyectos que recibirdn los apoyos y los
procesos e instancias de seguimiento y evaluacion;

incentivos extraordinarios a los investigadores, personal de
apoyo a la investigacion, y otros propdésitos directamente
vinculados con los proyectos cientificos aprobados. Los
recursos podran afectarse para gasto de administracion de los
institutos, asi como de los centros nacionales de cirugia
ambulatoria, hasta el porcentaje que apruebe la junta de
gobierno de cada instituto o centro nacional de cirugial
ambulatoria. Los bienes adquiridos y obras realizadas con
recursos de los fondos formaran parte del patrimonio del
propio instituto o centro nacional de cirugia ambulatoria;

VII. La cuantia o la disponibilidad de recursos en los fondos,
incluyendo capital e intereses y los recursos autogenerados y
externos, no daran lugar a la disminucion, limitacion o
compensacion de las asignaciones presupuestales normales,
autorizadas conforme al Presupuesto de Egresos de Ia
Federacion, para los institutos o centros nacionales de
cirugia ambulatoria que, de conformidad con esta ley,
cuenten con dichos fondos;

VIII. Los institutos y los centros nacionales de cirugial
ambulatoria, por conducto de la junta de gobierno,
estableceran las reglas de operacién de los fondos, en las
cuales se precisaran los tipos de proyectos que recibiran los
apoyos y los procesos e instancias de seguimiento vy
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IX. Los fondos contaran en todos los casos con un comité técnico
y de administracion integrado por servidores publicos de la|
Secretaria y del Instituto de que se trate. Asimismo, se invitara a
participar en dicho comité a personas de reconocido prestigio de
los sectores cientifico, tecnoldgico y académico, publico, social V|
privado, correspondientes a los ramos de investigacion objeto del
fondo;

X. El 6rgano de gobierno del Instituto de que se trate sera
informado acerca del estado y movimiento de los respectivos
fondos;

Xl aXIIl. ...

ARTICULO 44. Cada Instituto Nacional de Salud contara con un
comité interno encargado de vigilar el uso adecuado de los
recursos destinados a la investigacion. Dicho comité se integrard
por dos representantes del area de investigacion; un representante

evaluacion;

IX. Los fondos contaran, en todos los casos, con un comité
técnico y de administracion, integrado por servidores
publicos de la secretaria y del instituto o centro nacional de
cirugia ambulatoria de que se trate. Asimismo, se invitara a|
participar en dicho comité a personas de reconocido prestigio
de los sectores cientifico, tecnolégico y académico, publico,
social y privado, correspondientes a los ramos de
investigacion objeto del fondo;

X. El 6rgano de gobierno del instituto o del Centro Nacional
de Cirugia Ambulatoria de que se trate sera informado
acerca del estado y movimiento de los respectivos fondos;

Articulo Dieciocho. Se reforma el articulo 44 y su segundo
parrafo de la presente ley, para quedar como sigue:

Articulo 44. Cada instituto nacional de salud y cada centro
nacional de cirugia ambulatoria, contara con un comité
interno encargado de vigilar el uso adecuado de los recursos
destinados a la investigacion. Dicho comité se integrard por

16



por cada una de las siguientes areas: administrativa, de ensefianza
y medica; un representante del patronato y otro que designe la|
Junta de Gobierno. EI comité evaluard los informes técnico V|
financiero.

Asimismo vigilara los aspectos éticos del proyecto, para lo cual se
apoyara en la comision de ética del Instituto de que se trate.

ARTICULO 45. Las aportaciones que realicen las personas
fisicas y morales a los proyectos de investigacion que realicen los
Institutos Nacionales de Salud seran deducibles para efectos del
impuesto sobre la renta, en la forma y términos que se establezcan
en las disposiciones fiscales aplicables.

ARTICULO 46. Los Institutos Nacionales de Salud difundiran a|
la comunidad cientifica y a la sociedad sus actividades y los
resultados de sus investigaciones, sin perjuicio de los derechos de
propiedad industrial o intelectual correspondientes y de la
informacion que, por razon de su naturaleza, deban reservarse.

dos representantes del area de investigacion; un representante
por cada una de las siguientes &reas: administrativa, de
enseflanza y medica; un representante del patronato y otro
que designe la junta de gobierno. ElI comité evaluara los
informes tecnico y financiero.

Asimismo vigilara los aspectos éticos del proyecto, para lo
cual se apoyara en la comisién de ética del instituto o del
centro nacional de cirugia ambulatoria en su caso del que
se trate.

Articulo Diecinueve. Se reforman los articulos 45 y 46 de
esta Ley, para quedar como sigue:

Articulo 45. Las aportaciones que realicen las personas
fisicas y morales a los proyectos de investigacion que
realicen los institutos nacionales de salud o de los centros
nacionales de cirugia ambulatoria, seran deducibles para
efectos del impuesto sobre la renta, en la forma y términos
que se establezcan en las disposiciones fiscales aplicables.

Articulo 46. Los institutos nacionales de salud y los centros
nacionales de cirugia ambulatoria, difundiran a la
comunidad cientifica y a la sociedad sus actividades y los
resultados de sus investigaciones, sin perjuicio de los
derechos de  propiedad industrial o intelectual
correspondientes y de la informacion que, por razén de su
naturaleza, deban reservarse.
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ARTICULO 47. Los Institutos Nacionales de Salud podréan
coordinarse entre ellos y con otras instituciones publicas o
privadas, incluyendo a organizaciones no gubernamentales
nacionales o internacionales para la realizacion de proyectos
especificos de investigacion.

En los convenios que se celebren para efectos de la coordinacion
a que se refiere el parrafo anterior, se determinaran los objetivos
comunes, las obligaciones de las partes, los compromisos

concretos de financiamiento y la participacion de los Institutos
Nacionales de Salud en los derechos de propiedad industrial e
intelectual que correspondan, entre otros.

ARTICULO 48. En la coordinacion entre los Institutos
Nacionales de Salud, para la realizacion conjunta de proyectos
especificos, podrd quedar comprendida la transferencia de
recursos de uno a otro organismo hasta por el monto necesario.

Articulo Veinte. Se reforma el articulo 47 y su segundo
parrafo de la presente ley para quedar como sigue:

Articulo 47. Los institutos nacionales de salud y los centros
nacionales de cirugia ambulatoria, podrdn coordinarse
entre ellos y con otras instituciones publicas o privadas,
incluyendo a organizaciones no gubernamentales nacionales
o0 internacionales para la realizacion de proyectos especificos
de investigacion.

En los convenios que se celebren para efectos de la
coordinacion a que se refiere el parrafo anterior, se
determinaran los objetivos comunes, las obligaciones de las
partes, los compromisos concretos de financiamiento y la
participacion de los institutos nacionales de salud asi como
los de los centros nacionales de cirugia ambulatoria, en
los derechos de propiedad industrial e intelectual que
correspondan, entre otros.

Articulo Veintiuno. Se modifica el articulo 48 y su segundo
parrafo de esta ley, para quedar como sigue:

Articulo 48. En la coordinacion entre los institutos
nacionales de salud y los centros nacionales de cirugia
ambulatoria, para la realizacion conjunta de proyectos
especificos, podrad quedar comprendida la transferencia de
recursos de uno a otro organismo hasta por el monto
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Para realizar la transferencia a que se refiere el parrafo anterior,
los Institutos deberdn contar con la autorizacion de I
coordinadora de sector y de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, en términos de las disposiciones presupuestales
aplicables.

ARTICULO 49. Los Institutos Nacionales de Salud elaboraran y
actualizaran los inventarios de la investigacion que lleven a cabo,
y estardn obligados a proporcionar a la Secretaria los datos e
informes que les solicite para su integracion al Sistema Nacional
de Investigacion en Salud.

ARTICULO 50. Los Institutos Nacionales de Salud aseguraran la|
participacion de sus investigadores en actividades de ensefianza.

ARTICULO 51. Los Institutos Nacionales de Salud podran
impartir estudios de pregrado, especialidades, subespecialidades,
maestrias y doctorados, asi como diplomados y educacion
continua, en los diversos campos de la ciencia médica.

necesario.

Para realizar la transferencia a que se refiere el parrafo
anterior, los institutos y los centros nacionales de cirugial
ambulatoria, deberan contar con la autorizacion de la
coordinadora de sector y de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, en términos de las disposiciones
presupuestales aplicables.

Articulo Veintidos. Se reforman los articulos 49, 50 y 51 de
esta ley, para quedar como sigue:

Articulo 49. Los institutos nacionales de salud y los centros
nacionales de cirugia ambulatoria, elaboraran vy
actualizarén los inventarios de la investigacion que lleven a
cabo, y estardn obligados a proporcionar a la Secretaria los
datos e informes que les solicite para su integracion al
Sistema Nacional de Investigacion en Salud.

Articulo 50. Los institutos nacionales de salud y los centros
nacionales de cirugia ambulatoria, aseguraran la
participacion de sus investigadores en actividades de
ensefianza.

Articulo 51. Los institutos nacionales de salud y los centros
nacionales de cirugia ambulatoria, podran impartir
estudios de pregrado, especialidades, subespecialidades,
maestrias y doctorados, asi como diplomados y educacion
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ARTICULO 52. ...
I. Vincular los cursos de especializacién y de posgrado con los

programas de prestacion de servicios de atencion médica y de
investigacion del Instituto de que se trate;

I11. Fomentar la participacion en la docencia de los investigadores
del Instituto de que se trate, y

V. ...

ARTICULO 53. Las constancias, diplomas, reconocimientos,
certificados y titulos que, en su caso, expidan los Institutos
Nacionales de Salud tendran la validez correspondiente a los
estudios realizados.

continua, en los diversos campos de la ciencia médica.

Articulo Veintitrés. Se modifican las fracciones primera y
tercera del articulo 52 de esta ley, para quedar como sigue:

I. Vincular los cursos de especializacion y de posgrado con
los programas de prestacion de servicios de atencion médica
y de investigacion del instituto o centro nacional de cirugial
ambulatoria de que se trate;

I1l. Fomentar la participacion en la docencia de los
investigadores del instituto o del centro nacional de cirugia
ambulatoria de que se trate, y

Articulo Veinticuatro. Se reforma el articulo 53 de esta ley,
para quedar como sigue:

Articulo 53. Las constancias, diplomas, reconocimientos,
certificados y titulos que, en su caso, expidan los institutos
nacionales de salud y los centros nacionales de cirugia
ambulatoria, tendrdn la validez correspondiente a los
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ARTICULO 54. Los Institutos Nacionales de Salud prestaran los
servicios de atencion médica, conforme a lo siguiente:

l.alll ...

ARTICULO 55. Para la prestacion de los servicios de atencion
médica a su cargo, los Institutos podran contar con los servicios
de preconsulta, consulta externa, ambulatorios, urgencias y
hospitalizacion. Dichos servicios funcionaradn de conformidad con
lo dispuesto en los manuales de procedimientos.

estudios realizados.

Articulo Veinticinco. Se modifica el articulo 54 y su
fraccion segunda de esta ley, para quedar como sigue:

Articulo 54. Los institutos nacionales de salud y los centros
nacionales de cirugia ambulatoria prestaran los servicios
de atencidén médica, conforme a lo siguiente:

I1. Recibiran a usuarios referidos por los otros dos niveles de
atencion o a los que requieran atencion médica especializada,
conforme al diagndstico previo que efectie el servicio de
preconsulta del instituto de que se trate, y

Articulo Veintiséis. Se reforman los articulos 55, 56 y 57 de
la presente ley, para quedar como sigue:

Articulo 55. Para la prestacion de los servicios de atencién
médica a su cargo, los institutos y los centros nacionales de
cirugia ambulatoria, podran contar con los servicios de
preconsulta, consulta externa, ambulatorios, urgencias y
hospitalizacion.  Dichos  servicios  funcionaran  de
conformidad con lo dispuesto en los manuales de
procedimientos.
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ARTICULO 56. Los Institutos Nacionales de Salud prestaran los
servicios de atencion médica, preferentemente, a la poblacion que
no se encuentre en algdn régimen de seguridad social.

ARTICULO 57. La Secretaria de Salud evaluara la calidad de la
infraestructura hospitalaria y de los servicios de atencion médica
que presten los Institutos.

NACM/JIBL

Articulo 56. Los institutos nacionales de salud y los centros
nacionales de cirugia ambulatoria, prestaran los servicios
de atencion médica, preferentemente, a la poblacion que no
se encuentre en algun régimen de seguridad social.

Articulo 57. La Secretaria de Salud evaluara la calidad de la
infraestructura hospitalaria y de los servicios de atencion
médica que presten los institutos y los centros nacionales de
cirugia ambulatoria.

Transitorios

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

Segundo. Se derogan todas aquellas disposiciones que
afecten a la presente ley.
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