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DGCES-DG- 01570 -2017
Ciudad de México, a 25 de octubre de 2017

LIC. JULIO SANCHEZ Y TEPOZ
COMISIONADO FEDERAL PARA LA
PROTECCION CONTRA R]EQGOS SANITARIOS
PRESENTE

Hago referencia al oficio: CGJC/170R/2654/2017; suscrito por Carlos Jes(s Yadir Lizardi Alvarez,
Coordinador General juridico y Consultivo en la.Comisién Federal de Proteccién contra Riesgos
Sanitarios, mediante el cual remite el Oficio COFEME/ 17/5 604, de la Comisién Federal de Mejora
Regulatoria (COFEM ER), de fecha 13'de sept;embre de 2017, en el que reitera la solicitud ampliaciones
y correcciones a Ja Manifestacion: de impacto Regulatorio del 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 atencnon meduca de pacnentes ambulatorios.

Al respecto, esta umdad admmlstratlva emite las S|gmemes mamfestamones

En la reiteracidn de sohcntud de amphac;ones y correccmnes la COFEMER sol:c;ta lo siguiente:

“I. Cons:deracmnes respecto nl requerlmlento desrmphf' cacmn regulatona

';: o~ il >
En relacién con el anteproyecto y su MIR, esta Com:sron observa que la Dependencia ha s;do omisa'en re!acmn ala
informacién proporcionada, debido a que no ha incluido lo prewsto por el articulo Quinto del Acuerdo Presrdencm!

Con base en {a anormucmn mencmnada en la:transcripcion, que antecede, esta COFEMER considera que las justificaciones
aportadas por esa ‘Dependencia no le permiten concluir que no se identifican obhgac.-ones regufatonas susceptibles de ser
abrogadas o derogadas por parte de la autoridad promovente como es sefalado en eI artfcu!o Sexto del Acuerdo
Presidencial. : i 2

En este sentido, en términos de lo previsto en'el tercer pdrrafo del articulo Sexto del citado ordenamiento, esta COFEMER
sugiere a la SSA valorar la posibilidad de encontrar dreas de oportunidad para_abrogar,”derogar o flexibilizar las
obligaciones regulatorias contenidas en alguno de los 341 trdmites que dicha Dependencia mantiene registrados en el
Registro Federal de Trdmites y Servicios.(RFTS), o en su defecto a los actos administrativos de cardcter general que
fundamenten la existencia de los tr@mites.y de sus requisitos. ‘

Cabe sefalar que con la abrogacién, derogacién o flexibilizacién que en su caso se realice sobre alguna obligacién
regulatoria, se debe dar cumplimiento a lo dispuesto en el parrafo primero del articulo Quinto del mencionado Acuerdo; es
decir, que derivado de tales medidas se dé una reduccién efectiva en el costo de cumplimiento de la regulacién para los
particulares,

De igual manera, este érgano desconcentrado advierte que en el anteproyecto regulatorio deberd indicarse de forma
expresa las derogaciones y flexibilizaciones que se efectuardn una vez publicado en el Diario Oficial de la Federacién. Por
lo anterior, se conmina a esa SSA a valorar la pertinencia de incluir tales medidas con el objetivo de dar cumplimiento a o
previsto en el articulo Quinto del Acuerdo Presidencial.” (sic)
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En cumplimiento al articulo Sexto 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, y en atencion al numeral I, respecto a la sugerencia
que realiza la COFEMER, consistente en “encontrar areas de oportunidad para abrogar, derogar o
flexibilizar las obligaciones regulatorias contenidas en alguno de los 341 trdmites que dicha
Dependencia mantiene registrados en el Registro Federal de Tramites y Servicios (RFTS)” esta unidad
administrativa se encuentra imposibilitada para ejercer accién alguna, respecto de los dos Unicos
tramites que se mencionan.en la NOM-005-SSA3-2016, Que estab!ece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién de pac.-entes ambulatorios.

Lo anterior, en razon a que de conformldad con el Manual de Organlzacnon Espeuflco del 6rgano
desconcentrado. denomlnado Comisi6n - Federal para la. Proteccién. Contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) la Gerencia de Andlisis y. Dictamen en Servicios de Salud, es el:drea encargada de la revision
y actualizacién de los tramites inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios.

El Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario del Establecimiento de Servicios de Salud, que se
encuentra establecido como obligacion normativa en los articulos 47, 200y 200 Bis de la Ley General
de Salud, es el documento de mayor importancia que permite el * ‘alta” ante la autoridad sanitaria, para
el legal funcionamiento de los establecimientos médicos que prevé la Norma Oficial Mexicana que nos
ocupa, y que también es de utilidad para la autoridad sanitaria COFEPRIS para el ejercicio de funciones
de control.y vigilancia sanitaria en materia de salubridad general respecto de los establecimientos,
actividades, productos y servncms que senala Ia Ley General de Salud .

Por lo que, derwado de lo anterior, se. reitera que las obhgacuones contenidas en el proyecto de la NOM-
0005-5SA3-2010, Que establece los requisitos de mfraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencién médica de pacientes ambulatorios,: tlenen como ob]etlvo primordial el
cumplimiento de las disposiciones ]urldlcas aplicables y vigentes, asi como la seguridad

]ur|d|ca, admm:stratl,va Y operativa de los ocupantes delos establec:mlentos y la calidad de
los servicios. -

Respecto del numeral ll, en el que Ia".COFEM_Eg_ emitio, los siguientes comentarios

Wi

“IL. Impacto de la regulacion
a.Costos

En lo referente a tal apartado, esa Secretaria indicé en la MIR recibida el 4 de septiembre de 2017 lo siguiente:

“Las definiciones incluidas en el proyecto de norma, tales como: drea de atencién <> de parto, calidad de la atencién
médica, consultorio de homeopatia, de optometria, equipo médico y seguridad del paciente; facilitan la comprension de los
términos utilizados en el cuerpo normativo, por lo que es necesario que las mismas sean claras y precisas, para que sean
comprensibles para los prestadores de servicios, estas definiciones forma parte del procese metodolégico de elaboracién
de la norma, por ello no significan un costo para los establecimientos.
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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 sequridad. Los costos pueden variar, dependiendo de las caracteristicas de calidad, marca y vida util que el responsable
del establecimiento desee adquirir. Los montos econoémicos 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 continuacién se estima la inversién (10) total por la adquisicidn de equipo,
insumos e instrumental de acuerdo con el t:’po consu!ton‘o

Los detalles de cada uno de los Apendfces descnrc a conzmuac;on se -especifican en el Anexo (2).

Apéndice Normativo A. Consultorio de Medicina General Rango del costo. - Costc inferior: $30,595.75 pesos M.N - Costo
superior: $106,989.60 pesos M.N. Apend.-ce Normativo B. Consultorio de Estcmato!ogm Rango del costo.- Costo inferior;
$125,508.66 pesos M.N - Costo superior: 5 181,705.06 pesos- M.N. Apend!ce Normativo C. Optometria Rango del costo.-
Costo inferior: $675,341.96 pesos M.N - Costo superior: 5 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 mfer;or $15,789-96 pesos M.N- Cosl:o superior: $34,°5 44 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 Range de;[ costo.- Costo inferior;: $140,774.89 pesos M.N- Costo superior: $387,039-37
pesos M.N, Apéndice H. Matenan' de cumc:ﬁn Yy medrcamentos para el botiquin de urgencias. Rango del costo,- Costo
inferior: $2,295-52 pesos M.N - Costo. supenor $3,910.76 pesos M.N. Apéndices Informativos (croquis) No tienen un costo
directo para‘los.establecimientos para la atencion: médu:a ambu.‘atona, toda vez que son de cardcter informativo e
ilustrativo, para que los consultorios generm'es 0 de med;cma famflfar, estomato!ogra y.la atencién del parto consideren la
mfraestructura y eqmpamferito minimo”. :

Al respecto, esta COFEMER obse
que tendrian que erogar los desti

de que este 6rgano desconcentrado se encuentre en posibilidad de verificar que los benef cios denvados de la regulacion
son superiores a sus costos de cumphm.tento se solicita a esa SSA incluir la in formacmn correspond:ente respecto de los
costos totales que pudferan desprenderse de iu ‘propuesta regulatoria para el total de Ios superos regulados.

En consecuenc.'a para que esta COFEMER esté en posibilidad de determinar la procedenc:a dei supuesto estab!ecido en el
articulo Qumto del Acuerdo Presldenc:a, en necesario que esa SSA solvente las observaciones sefialadas en los pdrrafos
anteriores” {smc) :

Es necesario premsar que las cantidades identificadas como costo minimo y costo super[or expresadas
en la MIR, para cada.uno de los diferentes tipos de consultorios que refiere la NOM, se consﬂtuyen
como la totalldad de los costos de cada uno de los precios unitarios de los equipos, insumos
e instrumental enlistados, de acuerdo con el tipo de consuitono mformaaon que se encuentra en el
“Apartado VIl Anexos” de la MIR.

A5|m|sm0 se rettera que el proyecto de. Ia NOM 0005 SSA3 2010 Que establece los requ|5|tos de
no impacta de manera dlferenaada alos’ sectores o} agentes econdémicos, ya que su naturaleza es la de
regular como norma sanitaria una practica médica para asegurar que los establecimientos y los
prestadores de servicios de atencién médica ambulatoria en el territorio nacional, otorguen servicios de
calidad y seguridad para los pacientes.

Si bien es cierto que el Acuerdo Presidencial obliga a las dependencias y organismos descentralizados
de la Administracion Publica Federal para que al momento de emitir nuevas regulaciones, abrogar o
derogar dos obligaciones regulatorias o dos actos que se refieran a la misma materia o sector
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econdmico regulado con la intencién de que se reduzca el costo en su cumplimiento para los
particulares, lo cual generard importantes beneficios que se traduciran en bienestar social y mayor
competitividad para las empresas en nuestro pais, en el ambito de la salud no es posible aplicar dicho
criterio de manera literal, ya que propiciaria faltar a un mandato de la Ley General de Salud y se dejaria
sin regulacién sanitaria a miles de consultorios en el pais de medicina general o familiar de los sectores
publico, social y privado, incluidos los adyacentes a farmaCIas asi como de odontologia, psicologia,
optometria, nutricion, entre otros. ' :

Por lo que el orden sanitario de Ios establecimientos para'la atencion:médica, al ser explicito en la Ley
General de Salud, no puede dejarse de regular y menos aln solo constrefiirse a la ley de la oferta y la
demanda.

No debe dejarse a un lado que este acto administrativo de modlflcamon sera aplicable para los sectores
publico, social y privado por lo que no se debe beneficiar a-un sector: y poner ‘en desventaja a otros,
aunado a que la presente norma es de interés general, razén porla cual los beneficios derivados de la
regulacion son superiores a los costos de cumplimiento. ;

Por lo que, con fundamento en el segundo parrafo del Articulo Sexto del Acuerdo Presidencial, al no
identificarse regulaciones susceptibles de ser abrogadas o derogadas, dicha justifi caCton se plasmo en
el formulario de !a Mamfestacron de Impacto Regulatorio.

Por lo anterlor me permlto solicitarle sea el amable conducto para que 1a respuesta a Ia reiteracion de
ampllac:ones ¥ correcciones a la MIR del proyecto de la NOM-005-SSA3- 2010, Que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de
pacientes ambulatorios, que ya fue subida'a la plataforma cofemersimir, sea enwada a la COFEMER a
través de la plataforma electrénica correspondlente . - -

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

ATENTAMENTE
EL DIRECTOR GENERAL |
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