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L Asur%o: Solicitud de ampliaciones y correcciones al Analisis
: S | de Impacto Regulatorio (AIR) del anteproyecto
. denominado Proyecto de modificacién de la
?% Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-
. 2010, que establece los requisitos minimos

| de infraestructura y equipamiento de
%%establecimientos para la atenciéon médica
ide pacientes ambulatorios, para quedar
Jcomo Norma Oficial Mexicana NOM-005-
SSA3-2016, que establece los. requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento
de establecimientos para la atenciéon
médica de pacientes ambulatorios.

Ciudad de México, a 18 de julio de 2018

LIC. JULIO SALVADOR SANCHEZ Y TEPOZ

Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
Secretaria de Salad

Presente

Me refiero al anteproyecto denominado Proyecto de modificacién de la Norma Oficial Mexicana
NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios,
para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2016, que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la
atencién médica de pacientes ambulatorios, asi como a su respectivo formulario de AIR, ambos
instrumentos remitidos por la Secretarfa de Salud (SSA) el 3 de julio de 2018 y recibidos por esta Comision
Nacional de Mejora Regulatoria (CONAMER) el 4 de julio siguiente, a través del sistema informatico
correspondiente!. Lo anterior, de conformidad con el articulo 30 de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo (LFPA).

Al respecto, es necesario mencionar que esta Comisién recibié por primera vez el anteproyecto y la
entonces Manifestacién de Impacto Regulatorio el 29 de junio de 2017, sobre la cual la este 6rgano
desconcentrado solicité ampliaciones y correcciones mediante el oficio COFEME/17/4542.

Sobre el particular, es necesario mencionar que de conformidad con lo indicado mediante oficio
COFEME/17/4542, el anteproyecto en comento se sittia en el supuesto sefialado en los articulos Tercero,
fraccién 11 y Cuarto del Acuerdo que fija los lineamientos que deberdn ser observados por las
dependencias y organismos descentralizados de la Administracién Piblica Federal, en cuanto a la
emision de los actos administrativos de cardcter general a los que les resulta aplicable el articulo 69-H
de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo? (Acuerdo Presidencial) (i.e. que la dependencia u
organismo descentralizado cumpla con una obligacion establecida en ley, asi como en reglamento, decreto,
acuerdo u otra disposicién de caracter general expedidos por el Titular del Ejecutivo Federal); ello, en
virtud de que el articulo 45 de la Ley General de Saluds sefiala que la SSA establecera las Normas Oficiales
Mexicanas para vigilar y controlar la creacién y funcionamiento de los establecimientos de servicios de
salud, como es el caso del anteproyecto en comento.

/ g 1 htip://www.cofemersimir.gob.mx
j é/ 2 Publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 8 de marzo de 2017.
| 3 Publicada en el DOF el 7 de febrero de 1984 y modificada por dltima ocasién el 16 de diciembre de 2016.
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Derivado de lo anterior, en el oficio COFEME/17/4542 se menciono que el anteproyecto y la entonces MIR
se sujetan al procedimiento de mejora regulatoria previsto en el entonces vigente Titulo Tercero A de la
LFPA. : T

En este sentido, con fundamento en el articulo Quinto del Acuerdo Presidencial, el articulo Octavo

- Transitorio de la Ley General de Mejora Regulatoria+ (LGMR) v los entonces vigentes articulos 69-E, 69-

G, 69-H, primer parrafo y 69-I de la LFPA, esta Comisi6n tiene a bien solicitar las siguientes:

AMPLIACIOP{ES Y CORRECCIONES
1. Consideraciones respecto al reque}‘imie'nkto de simplzﬁcaéién regulatoria

En relacién con la dltima versién remitida del anteproyecto y su AIR, esta Comisién observa que esa
Dependencia ha sido omisa en relacion ala informacién proporcionada, debido a que no incluyé lo previsto
por el articulo Quinto del Acuerdo Presidencial, que a la letra sefiala:

“Para la expedicion de nuevos actos administrativos de cardcter general,
las dependencias y organismos descentralizados deberdn indicar
expresamente en el anieproyecto correspondiente, las dos obligaciones
regulatorias o los dos actos que se abrogardn o derogardn y que se
refieran a la misma materia o sector econémico requlado. La Comisién
deberd vigilar que efectivamente exista una reduceién en el costo de cumplimiento de
la regulacién para los particulares. ’ é

A _efecto de verificar el cumplimiento de lo dispuesto en el parrafo
anterior, las dependencias y organismos descentralizados deberdn
brindar la informacién que al efecto determine la Comisién en el
formulario de la Manifestacién de Impacto Reqgulatorio correspondiente
[...]” (énfasis afiadido). ‘

Al respecto, a esta Comisién no le fue posible encontrar referencia alguna, va sea en el cuerpo del
anteproyecto o en el AIR correspondiente, respecto a las obligaciones regulatorias que seran derogadas u
abrogadas a efecto de dar cumplimiento con el requerimiento del artieulo Quinto del Acuerdo Presidencial.

Con base en lo anterior, se observa que no se brindaron los elementos necesarios para poder acreditar el
cumplimiento de los requerimientos del articulo Quinto del Acuerdo Presidencial.

No obstante lo anterior, esta CONAMER observa que el documento 201 80703180404 45488 DGCES-DG-
01084-2018.pdf anexo al AIR, brind6 una justificacién a la que hace alusién el articulo Sexto del citado
Acuerdo, sefialando que esa unidad administrativa se encuentra imposibilitada para abrogar o derogar
alguno de los tramites que fueron sugeridos por esta Comisién, asi como una descripcién de los costos del
anteproyecto, en el cual se infiere la existencia de eliminaciones y simplificaciones regulatorias dentro de
la propuesta regulatoria. ~

En ese sentido, se sugiere a esa Secretaria identificar y cuantificar en el AIR correspondiente dichas
acciones, detallando la metodologia utilizada; con la finalidad de que en el caso de que éstos sean
superiores a los nuevos costos de cumplimiento que implica el anteproyecto, este organo desconcentrado
esté en posibilidades de corroborar que efectivamente exista una reduccion en el statu quo de los costos de
cumplimiento de la regulacién para los particulares, derivado de las acciones de simplificacién antes
mencionadas. Lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el parrafo primero del articulo Quinto del
Acuerdo Presidencial.

+ Publicada en el DOF el 18 de mayo de 2018.
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Bajo dichas consideraciones, para que esta CONAMER
del supuesto establecido en el articulo Quinto del Acuerd

pertinencia de incluir tales medidas.

iI.

a.

En lo referente al tal apartado, esa Secretaria indico en el AIR recibido el 4

Impacto de la regulacion

Costos

“Se establecen y precisan los contenidos minimos funcionales de mobiliario, equipo e
instrumental con que deben contar los distintos consultorios de atencién medica
ambulatoria, indispensable para garantizar la prestacion del servicio con calidad y
seguridad. Los costos pueden variar, dependiendo de las caracteristicas de calidad, marca
y vida 1itil que el responsable del establecimiento desee adquirir. Los montos econ6micos que
se muestran son con fines ilustrativos y corresponden al mobiliario, equipo e instrumental
minimo indispensable que complementan los recursos que disponen los consultorios ya
establecidos en su funcionamiento regular. A continuacion se estima la inversion (10) total
por la adquisicién de equipo, insumos e instrumental de acuerdo con el tipo de consultorio.

Los detalles de cada uno de los Apéndices descrito a continuacion, se especifican en el Anexo
(2). Apéndice Normativo A. Consultorio de Medicina General Rango del costo.- Costo
inferior: $30,595.75 pesos M.N - Costo superior: $106,989.60 pesos M.N. Apéndice
Normativo B. Consultorio de Estomatologia Rango del costo.- Costo inferior: $125,508.66
pesos M.N - Costo superior: $ 181,705.06 pesos M.N. Apéndice Normativo C. Optometria
Rango del costo.- Costo inferior: $675,341.96 pesos M.N — Costo superior: $1, 399,187.80
pesos M.N. Apéndice Normativo D. Acupuntura Rango del costo.- Costo inferior:
$22,870.08 pesos M.N - Costo superior: $75,525.63 pesos M.N. Apéndice Normativo E.
Psicologia Rango del costo.- Costo inferior: $15,789.96 pesos M.N - Costo superior: $34,
544.80 pesos M.N. Apéndice Normativo F. Nutricién Rango del costo.- Costo inferior:
$16,686.96 pesos M.N - Costo superior: $34, 495.80 pesos M.N. Apéndice G. Atencién del
Parto Rango del costo.- Costo inferior: $140,774.89 pesos M.N - Costo superior:
$387,039.37 pesos M.N. Apéndice H. Material de curacién y medicamentos para el botiquin
de urgencias. Rango del costo.- Costo inferior: $2,295.52 pesos M.N - Costo superior:
$3,910.76 pesos M.N. Apéndices Informativos (croquis) No tienen un costo directo para los
establecimientos para la atencién médica ambulatoria, toda vez que son de cardcter
informativo e ilustrativo, para que los consultorios generales o de medicina familiar,
estomatologia y la atencién del parto consideren la infraestructura y equipamiento
minimo”.

Asimismo, esa Secretarfa precisé lo siguiente:

“En nuestro pais se cuenta con dos hospitales-escuela en donde se brindan servicios de
atencién médica homeopdtica y formacién de recursos humanos en salud, el Hospital
Nacional Homeopdtico y Escuela Libre de Homeopatia de México, [.A.P. Clinica “Higinio G.
Pérez”; desde 2004 se han incorporado los servicios de homeopatia en el servicio de consulta
externa en distintos hospitales del territorio nacional, como es el caso del Hospital General -
de Reynosa, Tamaulipas, Hospital General de México, Hospital Judrez de México Y el
Hospital Manuel Gea Gonzdlez, que en promedio atienden a 5000 pacientes al ano (1). A
nivel privado, casi no se cuenta con informacién estadistica del niimero de consultorios Yy
hospitales que presten este tipo de servicios, sin embargo, en el directorio Médico Mexicano
se cuenta con un registro de 36 consultorios. :
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Finalmente de acuerdo con el directorio de PyMES actualizado a septiembre de 2016, se
cuenta con un registro de: 531 establecimientos en el pals que prestan servicios de
optometria.

[...]

El caleulo en cuanto mimero total de consultorios médicos y clinicas para atencién a la salud

en el pais asciende a 64,097 establecimientos; lo que representa un total de 6.40 unidades

por cada 10,000 habitantes, cabe sefialar que se incluyen los consultorios de servicios

médicos de consulta externa y servicios relacionados, consultorios de medicina Sfamiliar, de
- psicologia, de nutricién, de optometria. De igual forma existen 2.8 farmacias por cada
10,000 habitantes en nuestro pais, de las cuales 15,000 (53.5%) cuentan con consultorio de
atencién médica anexo, que atienden a poblacién abierta”.

Al respecto, esta CONAMER observa que, si bien esa Dependencia incluyd informacién sobre los costos
minimos y maximos que tendrian que erogar los destinatarios de la norma, éstos son indicados de forma
unitaria, por lo cual, con la finalidad de que este érgano desconcentrado se encuentre en posibilidad de
verificar que los beneficios y los ahorros derivados de la regulacién son superiores a sus costos de
cumplimiento, se solicita a esa SSA incluir la informacién correspondiente respecto de los costos totales

que pudieran desprenderse de la propuesta regulatoria para el total de particulares sujetos a regulaciéns.

Sobre lo anterior, es importante resaltar que para la cuantificacién de los costos antes mencionados, sélo
deberdn ser contemplados los costos por las nuevas obligaciones o requisitos para los particulares (sector
privado) que contiene la propuesta regulatoria y que tanto los costos, los beneficios del anteproyecto y los
ahorros generados por la simplificacién o eliminacién de obligaciones regulatorias, deben cuantificarse en
los mismos términos y frecuencia (totales anuales). Lo anterior, a fin de corroborar que efectivamente se
dard una reduccitn en las cargas regulatorias que actualmente tienen los particulares.

En consecuencia, esta Comisién queda en espera de que la SSA realice las ampliaciones y correcciones
solicitadas al AIR para los efectos previstos en los articulos 69-1y 69-J de la LFPA, vigentes al momento
de la recepcién de la primera version de la propuesta regulatoria.

Finalmente, esta Comisién no omite sefialar que, en caso de que esa Dependencia discrepe con la presente
solicitud, podré aplicar el procedimiento indicado a partir del parrafo tercero del articulo Cuarto del
Acuerdo Presidencial, que a la letra sefiala: ~ '

“La dependencia u organismo descentralizado que discrepe respecto de la resolucién de
la Comisién propésito de la no procedencia del supuesto invocado, deberd
manifestar por escrito su inconformidad estableciendo los argumentos o
Justificaciones respectivos a dicha Comisioén, en un plazo mdximo de cinco
dias habiles contados a partir del dia habil siquiente a la fecha de la
notificacién de la resohucién mencionada. En caso de no realizarse dicha
manifestacion de inconformidad dentro del plazo indicado, se entenderd que la
dependencia u organismo descentralizado no tiene objecién alguna respecto de la
resolucién emitida por la Comisién.

3 Para la estimacién de los particulares sujetos a la regulacién que se verfan afectados es necesario mencionar el porcentaje de los
establecimientos mencionados por esa Secretaria que son privados y adicionar los privados que no fueron incluidos como los
consultorios de estomatologfa, acupuntura yalos que les aplica lo referente a la atencion de parto y urgencias.
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Una vez presentado el escrito de inconformidad, la Cormisién tendrd un plazo maxamo
de dos dias habiles para remitirlo a la Consejerta, adjuntando fotocopia del expediente
respectivo que constara del formulario de la M anifestacién de Impacto Regulatorio, del
oficio de inconformidad de la dependencia u organismo descentralizado y del
anteproyecto de regulacién, a fin de que ésta resuelva en definitiva en un plazo maxamo
de treinta dias habiles. -

La Consejeria, podra solicitar documentacién o informacion adicional a la dependencia
w organismo descentralizado, asi como a la Comisién, a efecto de contar con mayores
elementos para emitir su resolucion, para que en un plazo no mayor de diez dias habiles
siguientes a la notificacion del requerimiento presente la documentacién o informacion
respectiva, en cuyo caso se suspenderd el plazo establecido para la emisién de la
resolucion, el cual se reanudard a partir del dia habil inmediato siguiente a aquél en el
que se reciba la documentacién o informacion faltante.

Con independencia de lo anterior, la Consejerta podra convocar a la dependencia u
organismo descentralizado, para que realicen las consideraciones o aclaraciones
respectivas”.

En ese sentido, si la SSA considera pertinente ejercer este recurso previsto en el articulo Cuarto del Acuerdo
Presidencial, deber4 enviar ala CONAMER un oficio conforme a lo que sefiala el parrafo tercero de dicho
articulo.

Todo lo anterior, se comunica con fundamento en los preceptos juridicos mencionados, asi como en los
articulos Séptimo y Décimo Transitorios de la LGMR, en los articulos 7, fraccion 1, 9, fraccion IX y 10,
fraccion V del Reglamento Interior de la Comision Federal de Mejora Regulatoria® y en el articulo
Segundo, fraccién 1T del Acuerdo por el que se delegan facultades del Titular de la Comisién Federal de
Mejora Regulatoria a los servidores puiblicos que se indican’.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.
Atentamente .
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