Comisién Nacional de Mejora Regulatoria
Coordinacion General de Mejora Regulatoria Sectorial
Direccién de Analisis de Impacto Regulatorio

Of. No. CONAMER/19/5056

Asunto: Solicitud de ampliaciones y correcciones a la
Manifestacion de Impacto Regulatorio (MIR) del
anteproyecto denominado Proyecto de
modificacién de la Norma Oficial Mexicana NOM-
005-S5A3-2010, 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 3% equipamiento de
establecimientos para la atencion médica de
pacientes ambulatorios.

Ciudad de MéaxicAQ_,la 30 de agosto de 2019
J ST, 2019 :
DR. JOSE ALONSO NOVELO BAEZA N
Comisionado Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
Secretaria de Salud
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 atencion 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 atencion médica de pacientes
ambulatorios, asi como a su respectivo formulario de MIR, ambos instrumentos remitidos por la
Secretaria de Salud (SSA) y recibidos por esta Comision Nacional de Mejora Regulatoria (CONAMER)
el dia 16 de agosto de 2019. Lo anterior, en respuesta al oficio CONAMER/19/3381 de fecha 17 de junio
del 2019, en el cual fueron solicitadas las correspondientes ampliaciones y correcciones al formulario
recibido el 3 de junio del 2019.

Sobre el particular, es necesario mencionar que el 29 de junio de 2017 esta Comision recibid por
primera vez el anteproyecto y su MIR, sobre la cual fueron solicitadas ampliaciones y correcciones
mediante oficio con nimero COFEME/17/4542.

Por otra parte, es necesario mencionar que de conformidad con lo indicado mediante oficio
COFEMEN7/4542, el anteproyecto en comento se sitla en el supuesto sefalado en los articulos
Tercero, fraccion Il y Cuarto del Acuerdo que fija los lineamientos que deberan ser observados por
las dependencias y organismos descentralizados de la Administracion Publica Federal, en cuanto a
la emision de los actos administrativos de caracter general a los que les resulta aplicable el articulo
69-H de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo' (Acuerdo Presidencial) (ie. que la
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EMILIANO ZAPATA



SE @C Q;\‘QAMEQ Comision Nacional de Mejora Regulatoria

Coordinaciéon General de Mejora Regulatoria Sectorial
Direccion de Analisis de Impacto Regulatorio

dependencia u organismo descentralizado cumpla con una obligacién establecida en ley, asicomo
en reglamento, decreto, acuerdo u otra disposicion de caracter general expedidos por el Titular del
Ejecutivo Federal); ello, en virtud de que el articulo 45 de la Ley General de Salud? sefala que la SSA
establecera las Normas Oficiales Mexicanas para vigilar y controlar la creacion y funcionamiento de
los establecimientos de servicios de salud, como es el caso del anteproyecto en comento.

Derivado de lo anterior, en el oficio COFEME/17/4542 se menciond que el anteproyecto y su MIR se
sujetan al procedimiento de mejora regulatoria previsto en el entonces vigente Titulo Tercero A de
la Ley Federal de Procedimiento Administrativo (LFPA).

En este sentido, con fundamento en el articulo Quinto del Acuerdo Presidencial, el articulo Octavo
Transitorio de la Ley General de Mejora Regulatoria® (LGMR) y los articulos 69-E, 69-G, 69-H, primer
parrafo y 69-1 de la LFPA, vigentes al momento de la recepcion de la primera version del
anteproyecto, esta Comision tiene a bien solicitar las siguientes:

AMPLIACIONES Y CORRECCIONES
I Consideraciones respecto al requerimiento de simplificacién regulatoria

En relacion con la dltima version remitida del anteproyecto y su MIR, esta Comision observa que
esa Dependencia ha sido omisa en relacion a la informacion proporcionada, debido a que no incluyo
lo previsto por el articulo Quinto del Acuerdo Presidencial, que a la letra sefnala:

“Para la expedicion de nuevos actos administrativos de caracter general, las
dependencias y organismos descentralizados deberan indicar expresamente
en el anteproyecto correspondiente, las dos obligaciones regulatorias o los
dos actos que se abrogaran o derogaran y que se refieran a la misma materia
o sector econdomico requlado. La Comision debera vigilar que efectivamente
exista una reduccion en el costo de cumplimiento de la regulacion para los
particulares.

A efecto de verificar el cumplimiento de lo dispuesto en el parrafo anterior,
las dependencias y organismos descentralizados deberan brindar la

informacién que al efecto determine la Comision en el formulario de la
Manifestacion de Impacto Regulatorio correspondiente [..]" (énfasis anadido).

En referencia al anteproyecto en comento, a esta Comision no le fue posible encontrar mencion
alguna, ya sea en el cuerpo del anteproyecto o en la MIR correspondiente, respecto a las
obligaciones regulatorias que seran derogadas u abrogadas a efecto de dar cumplimiento con el
requerimiento del articulo Quinto del Acuerdo Presidencial.

< Publicada en el DOF el 7 de febrero de 1984 y modificada por ultima ocasion el 16 de diciembre de 2016
‘ Publicada en el DOF el 18 de mayo de 2018.
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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.

Cabe mencionar que el documento 20190816140114._47869_DGCES-DG-1450-2019 NOM-005.pdf,
anexo a la ultima version de la MIR, indica lo siguiente:

‘Por lo que hace a las manifestaciones de esa CONAMER, esta Unidad
Administrativa reitera que no cuenta con regulacién suceptible para dejar sin
efecto, las normas oficiales mexicanas emitidas por el Comité Consultivo Nacional
de Normalizacion de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud
(CCNNIDTIS), no cuentan con las caracteristicas necesarias para su anulacion, esto
es, no se ha extinguido la materia regulada, no han entrado en desuso, su costo no
supera los beneficios del interés social y menos aun se contraponen a preceptos
constitucionales, acuerdos o normas internacionales.”

Respecto a tal pronunciamiento, es necesario comentar que el requerimiento de simplificacion
administrativa se aplica en aquellos sectores que cuentan con un marco regulatorio amplio y con
areas de oportunidad en dicho rubro, tal y como es el caso de sector salud. Esto implica que el
cumplimiento del requerimiento de simplificacion administrativa es indispensable, sin menoscabo
del objetivo y el interés que persigue el anteproyecto en comento. :

Por tales motivos, se comunica que en la actualidad no se cuenta con elementos gue permitan
exentar del cumplimiento del requerimiento de simplificacién' administrativa a la presente
propuesta regulatoria.

Por su parte, se observa que a través del oficio No. DGCES-DG-1450-2019 anexo a la Gltima version
de la MIR, esa Dependencia indicé;

“En atencion a la sugerencia de identificar y cuantificar las eliminaciones de los
anexos, detallando la metodologia utilizada, esta Unidad Administrativa, reitera los
senalado en el oficio DGCES-DG-0687-2019 de respuesta de ampliaciones y
correcciones, en el que se informé la metodologia utilizada para establecer el
Analisis de los costos de los apéndices normativos, esto se realizé un analisis
comparativo por cada uno de los apéndices, en diversas tablas se enlisté el
mobiliario, equipo e instrumental de los cuales se pudo identificar las obligaciones
eliminadas.”

Con base en lo anterior, esa Secretaria cuantificé los ahorros respecto a los requerimientos que
dguedarian eliminados de la norma vigente, conforme lo siguiente:

08 3025, San Jerdnimo Aculco
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ategoria de lIa O ge e que Algle O tota
Estomatologia $3,525 pesos
Acupuntura $5,360 pesos
Botiquin de urgencias $549 pesos
Medicamentos $6,028.60 pesos

Al respecto, esta Comision reconoce el esfuerzo realizado por dicha Secretaria; no obstante requiere
que dichos costos unitarios sean multiplicados por el nUmero tentativo de unidades privadas que
dejaran de incurrir en la adquisicion de tales materiales y mobiliario, y por ende también dejaran
de absorber esos costos. No obstante, si se toma como referencia la informacion contenida en el
documento 20190816140114_47869_DGCES-DG-1450-2019 NOM-005.pdf, anexo a la Ultima version
de la MIR, se obtienen los siguientes valores:

Cuadro 2
Categorias de la NOM
vigente que registraran Ahorro total NuUmero de consultorios

disminucion de carga®
Estomatologia $3,525 pesos 1,384 40,128,600 pesos
Acupuntura $5,360 pesos 271 14,530,960 pesos
Botigquin de urgencias $549 pesos 22,223 12,200,427 pesos
Medicamentos $6,028.60 pesos 22,223 133,960,244 pesos

TOTAL 200,820,231 pesos

En este sentido, si esa SSA esta de acuerdo con dicha estimacion, se requiere que dichas acciones
y su correspondiente calculo de ahorros sean debidamente indicados en el formulario
correspondiente .

Sin detrimento de lo anterior, es necesario sefalar que aun cuando se reconozcan y cuantifiguen
dichos ahorros, se requiere que el monto de los mismos sea igual o superior a los nuevos costos de
cumplimiento totales que genere la propuesta regulatoria; lo anterior, a efecto que esta CONAMER
esté en posibilidades de corroborar que efectivamente exista una reduccion en el statu guo de los
costos de cumplimiento de la regulacion para los particulares, derivado de las acciones de
simplificacion antes mencionadas. Lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el parrafo primero
del articulo Quinto del Acuerdo Presidencial.

Bajo dichas consideraciones, para que esta CONAMER esté en posibilidad de determinar la
procedencia del supuesto establecido en el articulo Quinto del Acuerdo Presidencial, se requiere
gue esa SSA atienda los puntos senalados en los parrafos anteriores.

© Cabe mencionar, que los ahorros que contempld dicha Secretaria respecto a la atencion a parto no fueron consideradas ya que en el documento
20190603103737_47511_DGCES-DG-0687-2019.pdf anexo a la MIR esa Secretaria indico que “para el caso, de atencion de parto, el anteproyecto que nos
ocupa es claro al mencionar en el inciso 6.9.11a atencion de parto en consultorios, unicamente podra realizarse en establecimientos para ia atencion medica
del sector publico, lo cual excluye al sector social y privado”. Asimismo, respecto a Apéndice G Equipo para atencion de urgencias esa Secretaria indico en
el mismo anexo que “fue eliminado en su totalidad, toda vez que las disposiciones regulatorias estan claramente descritas en la Norrma Oficial Mexicana
NOM-027-SSA3-2013": por lo anterior, no existe disminucion de simplificacion de cargas administrativas ya que siguen contempladas en la normatividad
vigente
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i, Impacto de la regulacién

a. Costos

En lo referente al tal apartado, esa Secretaria indicé en la MIR recibida el 16 de agosto del presente
ano, lo siguiente:

()

Derivado de lo anterior, los costos totales que se desprenderin de estas nuevas cargas
regulatorias son:

Cuadro 3

Tipo de consultorio Costo total de las nuevas obligaciones

| Consultorio de Homeopatia $106,989.60 pesos
‘ ~_Consultorio de Estomatologia $887.73 pesos
‘r Consultorio Optometria $743,767.80 pesos
'_» Consultorio de Psicologia $6,000 pesos
| Consultorio de Nutricion $6,549 pesos

‘Cabe hacer mencion que seran Unicamente los consultorios de homeopatia 3%
optometria de nueva creacion, los que tengan que erogar la cantidad total para su
constitucion y funcionamiento, ya que los establecimientos previamente establecidos,
deben contar con el mobiliario y equipo minimo indispensable para estar en
funcionamiento, esto es, que en la actualizacidon de la norma no serin los consultorios
ya establecidos los obligados a gastar por la totalidad del equipamiento o mobiliario,
sino que exclusivamente deberan considerar aquellas nuevas obligaciones que falten
de cumplir.”

Asimismo, esa Secretaria preciso lo siguiente:

“Por lo que hace a la solicitud concerniente de “mencionar el porcentaje de los
establecimientos mencionados por esa Secretaria que son privados que no fueron
incluidos como consultorios de homeopatia, acupuntura y a los que les aplica lo
referente a la atencion de urgencias”, se informa que, debido a que COFEPRIS no
proporciono informacion especifica del nimero de consultorios de homeopatia y
acupuntura, y para estar en posibilidad de establecer los totales de particulares sujetos
a regulacion de las nuevas obligaciones para los consultorios de Homeopatia y
Acupuntura, esta unidad administrativa retoma la consulta a COFEPRIS reiterando la
siguiente informacion:

EMILIANG ZAPATA



C ‘/’“?\EAMER : Comisién Nacional de Mejora Regulatoria

Coordinacién General de Mejora Regulatoria Sectorial
Direccién de Analisis de Impacto Regulatorio

Cuadro 4

Numero de consultorios Totales nacionales
No. de consultorios existente a nivel nacional (sector publico, social y privado) 57,904 (100%)
Apéndice A.- Consultorios de medicina general del sector privado 22,223 (38.37%)
Apéndice B.- Consultorios dentales del sector privado 11,384 (19.66%)
Apéndice C.- Consultorios optometria del sector privado 1,464 (2.52%)
Apéndice E.- Consultorios de psicologia del sector privado 680(1.17)
Apéndice F.- Consultorios de nutricién del sector privado 1,181(2.03%)

No obstante la COFEPRIS en la consulta realizada, proporciono informacion con los
siguientes conceptos:”

Cuadro 5 g
Numero de consultorios Totales nacionales

Apendice A.- Consultorios de homeopatia del sector privado
5,422 (9.36%)
Apéndice D.- Consultorios de acupuntura del sector privado

Sobre lo anterior, esta Comisién reconoce el esfuerzo realizado por esa Secretaria para cuantificar
los costos unitarios que se desprenderan del anteproyecto regulatorio; no obstante, se requiere las
estimaciones contenidas en el cuadro 3 del presente escrito sean multiplicadas por los valores de
los conceptos correspondientes indicados en los cuadros 4 y 5, lo anterior, con la finalidad de que
este organo desconcentrado se encuentre en posibilidad de verificar que los nuevos costos de
cumplimiento de la propuesta regulatoria no son superiores a sus beneficios ni a los ahorros
desregulatorios o de su simplificacion.

Sobre lo anterior, es importante resaltar que para la cuantificacién de los costos antes mencionados,
solo deberan ser contemplados los costos por las nuevas obligaciones o requisitos para los
particulares (sector privado) que contiene la propuesta regulatoria (cuadro 3), y que tanto los costos,
los beneficios y los ahorros generados por la simplificacion o eliminacion de obligaciones
regulatorias del anteproyecto, deben cuantificarse en los mismos términos (totales). Lo anterior, a
fin de corroborar que efectivamente se dara una reduccién en las cargas regulatorias que
actualmente tienen los particulares.

En consecuencia, esta Comision queda en espera de que la SSA realice las ampliaciones y
correcciones solicitadas a la MIR para los efectos previstos en los articulos 69-1 y 69-] de la LFPA,
vigentes al momento de la recepcion de la primera versién de la propuesta regulatoria.

Finalmente, esta Comisién no omite sefalar que, en caso de que esa Dependencia discrepe con el
presente pronunciamiento, puede aplicar el procedimiento indicado a partir del parrafo tercero del
articulo Cuarto del Acuerdo Presidencial, que a la letra sefala:

‘La dependencia u organismo descentralizado que discrepe respecto de la
resolucion de la Comision propdsito de la no procedencia del supuesto invocado,
debera manifestar por escrito su inconformidad estableciendo los argumentos
o justificaciones respectivos a dicha Comisién, en un plazo maximo de cinco
dias habiles contados a partir del dia habil siguiente a la fecha de la notificacién
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de la resolucion mencionada. En caso de no realizarse dicha manifestacién de
inconformidad dentro del plazo indicado, se entenders que la dependencia u
organismo descentralizado no tiene objecion alguna respecto de la resolucion
emitida porla Comision.

Una vez presentado el escrito de inconformidad, la Comision tendra un plazo
maximo de dos dias habiles para remitirlo a la Consejeria, adjuntando fotocopia del
expediente respectivo que constara del formulario de la Manifestacion de Impacto
Regulatorio, del oficio de inconformidad de la dependencia u organismo
descentralizado y del anteproyecto de regulacion, a fin de que ésta resuelva en
definitiva en un plazo maximo de treinta dias habiles.

La Consejeria, podra solicitar documentacion o informacion adicional a la
dependencia u 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 notificacién del requerimiento presente
la documentacion o informacién respectiva, en cuyo caso se suspenders el plazo
establecido para la emision de la resolucién, el cual se reanudara a partir del dia
habil inmediato siguiente a aquél en el que se reciba la documentaciéon o
informacion faltante.

Con independencia de lo anterior, la Consejeria 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, debera enviar a la CONAMER un oficio conforme a lo que sefala el parrafo
tercero de dicho articulo.

Todo lo anterior se comunica con fundamento en los preceptos juridicos mencionados, asi como
en los articulos Septimo y Décimo Transitorios de la LGMR, en los articulos 7, fraccion |, 9, fraccion
IX v 10, fraccion V del Reglamento Interior de la Comision Federal de Mejora Regulatoria®y en el
articulo Segundo, fraccion Il del Acuerdo por el que se delegan facultades del Titular de la Comision
Federal de Mejora Regulatoria a los servidores publicos que se indican®.

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