LIC. JULIO SALV: ,
Comisionado Federal para la Protecct
Secretaria de Salud -
Presente

Me refiero al anteproyecto denominac m

la practica de hemodidlisis, asi co formulario de m
regulatorio (MIR), ambos i : retaria de Salud (§
Comisién Federal de Mej ,

Sobre el particular, con base
_ correspondiente, esta COFEM

sefialado en los ar;t/iculos‘Tercé

expedidos por el Titular
de la Ley General de Salud® establec
quedara sujeta la prestacion, en to
salubridad general y verificar su cus

al procedimiento de mejora regulatoria
nto Administrativo (LFPA), derivado
s articulos uerdo Presidencial, asi como 69-E,.
a bien solicitar las siguientes: ]

Derivado de lo anterior, el ahtepr
previsto en el Titulo Tercer ¢
de lo cual, con fundamento en |

69-G, 69-H, primer pérrafo y69-1dela , esta Com
| ~ AMPLIACI(  CORRECCIONES

imiento de simp lificacién regulatoria

En relaciéh cbr; elanteproyecto y suMIR sta Ce aquela Dependencia ha sido omisa en

~ relaciénalainformacién proporcionada ncluido lo previsto por el articulo Quinto

la Federacién (DOF) el 8 de =
y modificada por tltima ocasi6n el 16 de diciembre de 2016.

1 Publicado en el Diario Oficial de
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~ problemética que motiva la emision de la

el seguro de gastos catastrdficos, el trasplante. n

derogardn y que se refie

~ regulado. La Comisién

el costo de cumplimiento ¢

Por lo anterior, esta COFEMER solicita alaSSAmclulr ta | informacién dentro de su anteproyecto y
el: Sexto del mismo Acuerdo.

II. Apartadofde.bbjétivds’/'rggfiildioi’iio;}s;y;g,,ohl
~laintervencién gubernamental ‘

n la MIR correspondiente, que la
uesta regulatoria radica en que “..la
to cter progresivo e irreversible, que
1, en el cual la funcion renal se encuentra lo
terapias de sustitucién renal. Las terapias de
splante renal, dependiendo de las
to para ingresar a un programa
| a partir del afio 2013 se incluye en

Con relacién al presente apartado, esa Secr
‘enfermedad renal crénica es un proceso m
frecuentemente conduce a un estado ter:
suficientemente deteriorada como para requ
sustitucién renal son: didlisis peritoneal
condiciones del paciente y bajo criterios médicos, po
de trasplante renal. En el Sistema de proteccion

ores de 18 afios”.

En este sentido, esa SSA también sefialé que “en México, de acuerdo con las veinte principales causas
de mortalidad ‘del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en el afio 2013, la
insuficiencia renal ocupé el onceavo lugar con 12,788 defunciones, que representé el 1.92%.Al
respecto, la insuficiencia renal aguda y crénica, pue er tratadas con terapia sustitutiva renal
extracorpérea conocida como hemodidli reemplazo renal y terapias afines,
tales como hemofiliracién y hemodidfiltracion, tratamientos que, al ser complementados con otras
medidas médicas y nutricionales, pueden mejorar significativamente el pronéstico, modificar la
evolucién del padecimiento y favorecer las posibilidades de una mejor calidad de vida de los pacientes
con insuficiencia renal”. - e :

Por su parte, este 6rgano desconcentrado observa que en lo referente a las aseveraciones indicadas en
el parrafo anterior, si bien esa Secretaria incluy6 informacién sobre el ntimero de defunciones por
deficiencia renal, omiti6 incluir informacién documental y estadistica que aporte elementos objetivos
y claros que evidencien la necesidad de emi weetoregulaterio.~ -~ -

efiera de manera clara y contu

1. 22007 | cofemer@cofemer.gob.mx







- Enloquerespectaal presente apartado, esta Comi
~ anexos, la SSA realiz6 un analisis con el fin de
establecimientos de atencién médica y profesionales di
i

2. Cbstos

COoRb

privado que presten servicios de atencién médic

s de

1. La certificacién del médico néftélqg'oﬁ figente

responsable sanitario del establecimiento.

o La infraestructura necesaria con la que debe:

ntimero de médicos nefrologos necesarios, asi comc

médico y de enfermerfa, segtn la ca
diferentes actividades directas de aten:

odialis

3. Los equipos pﬂrtétilés"pafa;

n

aguda con los que deberén contar dichoS“estab_

No obstante lo anterior, de conformidad coﬁ; lo sefialado
~ y/o acciones regulatorias distintas a los tram

Dependencia presente la informacion sobre I
regulatorias; ello, toda vez que los particulares po
la MIR por los siguientes conceptos: -

i.  Laobligacion de contar con la infraestructura y equip
- propuesta regulatoria; ademés deberan tener com

central de enfermeras, almacén, area de

agua con calidad para el empleo en hemo isi

entre otros (Numeral 5). -
ii. Laidbﬁgaciénfdecontarcor;uqequipﬂ}:i di
contintias de reemplazo renal y terapias

drian incurrir en costos adicionales a los referidos en

ecimie

n el apartado de Disposiciones, obligaciones
, esta Comision solicita a esa

limiento de dichas acciones

amiento de acuerdo a lo establecido en la

inimo: 4rea de recepcion, consultorio,
o de filtros, planta de tratamiento de
de almacenamiento de agua tratada

{ii. La obligacién de contar con un programa interno de mejora de la calidad de los servicios de

los sujetos regulados, asi como sobre

atencién médica, que permita el establecimiento y cumplimiento de los elementos minimos de

calidad y seguridad del paciente sefialados en 1

evaluado por la Secretaria de Salud (Nun eral 5)

En este sentido, este 6rgano desconcentrado solicita

afrontaran los costos reconocidos por esa SSA, los ¢
propuesta regulatoria. s

- Aunado a lo anterior, se solicita a esa Secretaria \prg‘sentlar.inforrnacién sobre los costos asociados al

cumplimiento del anteproyecto conforme todo lo

medio de la cual se indiquen los efectos que ten

olicita a esa Dependencia incluir la cuantificacion de los
rubros sefialados con anterioridad, asi como el nimero de establecimientos del sector privado que

otros aspectos que pudieran estar relacionados de alguna manera

a presente norma, el cual sera supervisado y

adoptarén las medidas previstas en dicha

previamente en el presente escrito, por

acion de la propuesta regulatoria sobre

~—¢on estos, o enrsu defecto, p
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