DIPUTADA CIRCE CAMACHO SIEE s ann
BASTIDA

Ciudad de México a 29 de septiembre de 2022

DIP.FAUSTO MANUEL ZAMORANO
PRESIDENTE DE LA MESA DIRECTIVA

DEL CONGRESO DE LA CIUDAD DE MEXICO
I LEGISLATURA

PRESENTE.

La que suscribe Diputada Circe Camacho Bastida, Coordinadora del Grupo
Parlamentario del Partido del Trabajo en el Congreso de la Ciudad de México Il
Legislatura, con fundamento en los dispuesto por el Articulo 122 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; los Articulos 12, 14, 29 y 30 de la
Constitucion Politica de la Ciudad de México; los Articulos 1, 10, 12 y 13 de la Ley
Orgénica del Congreso de la Ciudad de México; asi como, los Articulos 5, 82, 95 y
96 del Reglamento del Congreso de la Ciudad de México, someto a consideracion
del Pleno, de esta soberania, la INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR
EL QUE SE REFORMAN Y ADICIONAN, DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA
LEY DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO Y DE LA LEY ORGANICA DEL
PODER EJECUTIVO Y DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DE LA CIUDAD DE
MEXICO, EN MATERIA DE ATENCION MEDICA A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, al tenor de lo siguiente:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

México forma parte de diversas asambleas y convenciones a nivel internacional,

tales como la Asamblea General de las Naciones Unidas, la Convencion sobre los
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Derechos de las Personas con Discapacidad y la Convencion Interamericana para
la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion Contra las Personas con
Discapacidad; a través de los cuales, los Estados parte, se han comprometido a
implementar acciones que permitan garantizar el pleno acceso a los derechos
humanos, asegurar la salud y el bienestar de sus habitantes; particularmente a
través de la implementacion de politicas y mecanismos legislativos que permitan
asegurar a las personas con discapacidad el mas alto nivel posible de vida sin
ningun tipo de discriminacion. Sin embargo, aun falta mucho por hacer para alcanzar
condiciones verdaderamente Optimas en materia de servicios de salud para las

personas que presentan algun tipo de discapacidad en la Ciudad.

De acuerdo con los resultados del Censo de Poblacién y Vivienda del INEGI en
2020%, en México el 16.5% (20,838,108 personas) de la poblacién estad compuesta
por personas con discapacidad, alguna limitacién o con algin problema o condicion
mental y para el caso particular de la Ciudad de México, este indicador es del 18.5%
(1, 703, 827 personas); lo cual, da cuenta de la relevancia en la proporcion de la
poblacién que presentan algun tipo de discapacidad. Respecto a la distribucién de
la poblacién con discapacidad por grupos de edad, en todo el pais, el 50% de las
personas tienen 60 afios 0 mas; por su parte, en la Ciudad de México este indicador

alcanza el 55.20% del total de personas con discapacidad.

El envejecimiento de la poblacion es un factor relevante que incide directamente en

el incremento del nimero de personas con discapacidad, de acuerdo con el Consejo

censo de Poblacién y Vivienda 2020. Principales Resultados del Censo de Poblacién y Vivienda 2020. Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI). Recuperado de
https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/ccpv/2020/doc/Censo2020_Principales resultados EUM.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/ccpv/2020/doc/cpv2020 pres res _cdmx.pdf

Pagina 2 de 58

Doc ID: efb56d280e4a39582b77331626bb6f59ce4b9dcd


https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/ccpv/2020/doc/Censo2020_Principales_resultados_EUM.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/ccpv/2020/doc/cpv2020_pres_res_cdmx.pdf

DIPUTADA CIRCE CAMACHO RS aumne
BASTIDA

Nacional para el Desarrollo y la Inclusién de las Personas con Discapacidad?,
debido al deterioro fisico como resultado del paso de los afios, malos habitos y
enfermedades, convergen en mermar el desempefio de las actividades de la vida
diaria de las personas. Ahora bien, en México, de acuerdo con el INEGI, el
porcentaje de personas mayores de 60 afios paso del 7.3% en el 2000 al 12% en
2020, es decir un incremento de 4.7% en un periodo de 20 afios; en la Ciudad de
México, este indicador paso del 8.6% en el afio 2000 al 16.2% en 2020, es decir se

incrementd en un 7.6%.

Al revisar los principales resultados de la Encuesta Nacional Sobre Discriminacion
20173, encontramos que, de las personas con discapacidad con 6 afios 0 mas que
utilizaron servicios de salud en 2017 a nivel nacional, el 38.4% se atendieron en el
Seguro Popular, 39.8% en el IMSS, ISSSTE, PEMEX, Ejercito Nacional o Marina,
12.4% en Consultorios, Clinicas u Hospitales Privados, 7.4% en Consultorios de
Farmacias, 1.5% no se atendid, y el 0.5% emplearon otro tipo de atencién. Estos
datos dan cuenta de la importancia que juegan los servicios de salud publicos, ya

gue mas del 78% de la poblacién con discapacidad es atendida por estos.

De acuerdo con el Censo de Poblacién y Vivienda 20204, la poblacién total de la
Ciudad de México es de 9,209, 944 personas, de las cuales el 72.63% cuentan con

algun tipo de afiliacion a los servicios de salud, mientras que el 27.17% no cuentan

2 Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusién de las Personas con Discapacidad (28 de agosto de 2017). Discapacidad
en  Adultos Mayores. Recuperado  de https://www.gob.mx/conadis/articulos/discapacidad-en-adultos-
mayores?idiom=es#:~:text=El%20envejecimiento%20de%201a%20poblaci%C3%B3n,p% C3%A9rdida%20de%20la
%20independencia%2C%20la

3 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) y Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED).
Encuesta Nacional Sobre Discriminacion 2017. Recuperado de
https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/enadis/2017/doc/enadis2017_resultados.pdf

4 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), (16 de marzo de 2021). Censo de Poblacién y Vivienda 2020.
Recuperado de https://www.inegi.org.mx/sistemas/Olap/Proyectos/bd/censos/cpv2020/pt.asp
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con ningun tipo de afiliacién; asi mismo, 1,703,827 personas presentan alguna

limitacién, discapacidad o algun problema o condicién mental, lo cual representa el

18.50% respecto a la poblacion total de la Ciudad. Otro dato importante a destacar

es que el 96.14% de estas personas se atienden en los servicios publicos de salud

tales como el IMSS el ISSSTE o el Seguro Popular, mientras que las personas que

“‘NO” presentan alguna limitacién, discapacidad o algun problema o condicién

mental, alcanzan el 93.08% (ver Tablal).

Tabla 1. Afiliacion a los Servicios de Salud de la Ciudad de México

CON Limitacion,

Poblacién Total Discapacidad o

SIN Limitacién,
Discapacidad o algun

CDMX algun Problema o Problema o
% Condicion Mental Condicion Mental
% %
Poblacion Total CDMX
(9,209,944 personas en 2020) 18.50 8132
NO Especificado 0.20 0.02 0.02
SIN Afiliacién al Sector Salud 27.17 23.36 28.10
CON Afiliacién al Sector Salud 72.63 76.62 71.87
Seguro Popular o para una Nueva
Generacion (siglo XXI), INSABI,
IMSS-PROSPERA 0 IMSS- 18.11 18.62 17.99
BIENESTAR
IMSS, ISSSTE, PEMEX, Defensg o] 7556 7752 75.09
Marina
Seguro Privado 5.04 2.75 5.59
Otra Institucion 1.29 1.12 1.33
Fuente: Elaboracion propia con datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2020, INEGI. Recuperado de
https://www.inegi.org.mx/sistemas/Olap/Proyectos/bd/censos/cpv2020/pt.asp
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Bajo este contexto, encontramos que las personas con discapacidad se
enfrentan diariamente a un sin namero de dificultades que les impiden
desenvolverse libre y eficazmente en la sociedad, de forma particular,
en el sector salud encontramos que a pesar de que en la actualidad la
mayoria de las clinicas, hospitales, centros de salud y en general
cualquier espacio publico cuenta con accesos y ciertas facilidades para
atenderlas, aun encontramos diversas barreras que les dificultan su
pleno acceso a la salud; a continuacion, se retoman las que se destacan

por la Organizacién Mundial de la Salud®:

e Barreras ligadas a la actitud: AUn persisten perjuicios y
discriminacion por parte del personal de salud, falta de
conocimiento pleno sobre los derechos, necesidades, 0 no tienen
la experiencia y formacibn necesaria para atender

adecuadamente a las personas con discapacidad.

e Barreras fisicas: Algunas de las instalaciones y mobiliario del
sistema de salud, no cuentan con caracteristicas y condiciones
adecuadas que permitan un acceso facil y agil para las personas
con problemas de movilidad, mobiliario de altura fija como
camillas de exploracion o sillas dificulta la atencién de estos

5 Organizacion Mundial de la Salud (24 de noviembre de 2021). Discapacidad y Salud. Recuperado de

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/disability-and-health
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pacientes, asi mismo, la sefializacion e iluminacion deficientes y
la distribucion compleja de los espacios dificulta el identificar y
acceder de forma agil y eficiente a los espacios donde se
prestaran los servicios de salud o se realizar ciertos tramites

administrativos.

e Barreas que dificultan la comunicacion: Las personas con
deficiencia para escuchar o hablar, se enfrentan a la falta personal
gue conozca el lenguaje de sefias, en ocasiones a las personas
con discapacidad visual, no se les entrega la informacion o recetas
meédicas en formatos accesibles para ellos (braille o impresiones
con letra grande), las personas con trastornos cognitivos se
enfrentan a informacion complicada o con de términos clinicos

gue son dificiles de comprender para ellos.

ARGUMENTOS QUE LA SUSTENTAN:

PRIMERO. — En el contexto internacional, que la resolucion 217 A (lll) de la
Asamblea General de las Naciones Unidas; establece, en sus articulos 2, 7, 22 y
25, que toda persona tiene derechos humanos que deben protegerse en todo el
mundo sin distincidon de cualquier tipo de condicion, derecho a la seguridad social,
gue todas las personas son iguales ante la ley y deben gozar de su proteccion sin
distingo alguno, y que toda persona tiene derecho a un nivel de vida que le asegure

salud y bienestar.
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Que, en el marco de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (2006), la cual tiene como fin el promover, proteger y asegurar la
igualdad y el pleno goce de los derechos humanos y libertades fundamentales de
las personas con discapacidad, se establece en sus articulos 4, 5, 9 y 25 que los
Estados Partes se comprometen a aportar medidas legislativas y administrativas
para modificar o derogar leyes y permitir hacer efectivos los derechos reconocidos
en dicha Convencion, asi como promover la formacién de profesionales y personal
que trabaja con personas con discapacidad; se reconoce que todas las personas
son iguales ante la ley y deben gozar de su proteccion sin distingo alguno, quedando
prohibido cualquier tipo de discriminacion por motivos de discapacidad; que los
Estados Parte implementaran las medidas necesarias que permitan asegurar el
acceso de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con las
demas, en los espacios fisicos, el transporte, la informacion y las comunicaciones;
y que se reconoce el derecho de las personas con discapacidad a gozar del mayor

nivel posible de salud sin ningun tipo de discriminacion.

Que la Convencion Interamericana para la Eliminacién de Todas las Formas de
Discriminacion Contra las Personas con Discapacidad, establece en sus articulos
I, lll'y IV que dicha Convencién tiene como objeto la prevencién y eliminacion de
cualquier tipo de discriminacién contra las personas con discapacidad; que, para
alcanzar dicho objetivo, los Estados parte adoptaran medidas de caracter
legislativo, medidas para eliminar los obstaculos arquitecténicos, de transporte y
comunicaciones, medidas para que el personal responsable de aplicar esta
Convencién y la legislacion estén debidamente capacitados sobre la materia,

medidas para prevenir todas las formas de discapacidad, deteccion, intervencion,
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tratamiento y rehabilitacion, asi como disefiar medios y recursos que les permitan

una vida independiente, autosuficiente y de integracion en condiciones de igualdad.

SEGUNDO. - Que, a nivel federal, la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en su Articulo 1, establece que las autoridades estan obligadas a
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos, atendiendo los
principios universales de interdependencia, indivisibilidad y progresividad; Asi
mismo, en su Articulo 4, se establece que toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud, la Ley definira las bases y modalidades para el acceso a este
tipo de servicios y definira un sistema para el bienestar garantizando su extension
progresiva, cuantitativa y cualitativa para las personas que no cuenten con

seguridad social.

Que la Ley General para la Inclusiéon de Personas con Discapacidad, establece en
sus articulos 1y 7 que su objeto es establecer las condiciones en las que el Estado
debera promover, proteger y asegurar el pleno ejercicio de los derechos humanos
y libertades fundamentales de las personas con discapacidad, asegurando su
inclusién, respeto, igualdad y equiparacion de oportunidades; asi mismo, que la
Secretaria de Salud promovera el derecho de la personas con discapacidad a
acceso del mas alto nivel posible de salud, rehabilitacién y habilitacion sin ningln

tipo de discriminacion.

Que la Ley General de Salud, establece en sus articulos 5, 6, 13, 23, 25, 73, 175y
180, que el Sistema de Salud esta constituido por las dependencia y entidades de
la Administracién Publica federal y local, asi como las personas fisicas o morales
de los sectores social y privado, que presten servicios de salud; que dentro de los

objetivos de dicho sistema se encuentra el proporcionar servicios de salud a toda la
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poblacion y fomentar el bienestar e incorporacion a una equilibrada a las personas
con discapacidad; que dicho sistema garantizar4d la extensidbn progresiva,
cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud; que las instituciones publicas de
este sistema deberan proporcionar atencion prioritaria a las personas con
discapacidad; que la Secretaria de Salud establecera las normas oficiales
mexicanas de caracter nacional en materia de prevencion y rehabilitacion de las
personas con discapacidad y tanto esta como los gobiernos de las entidades
federativas promoveran facilidades para las personas con discapacidad en los sitios

donde se presten servicios publicos.

Que el PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-015-SSA3-2018,
establece los criterios que regulan la prestacion de los servicios de atencion médica
integral a las personas con discapacidad y es de observancia obligatoria en el
territorio nacional, para todo el personal del area de la salud que les presta servicios;
y que la atencibn médica que se les brinde debe llevarse a cabo con calidad,
seguridad y sin ningun tipo de discriminacion a través de equipos inter y

multidisciplinarios.

Que el PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-030-SSA3-2011,
establece las caracteristicas arquitectbnicas minimas a cumplir por los
establecimientos para la atencibn médica del Sistema Nacional de Salud de las
personas con discapacidad y es de observancia obligatoria para la construccion,
ampliacion, remodelacion, rehabilitacion y acondicionamiento de los espacios

fisicos de atencién de dicho sistema.

TERCERO. — Que, a nivel local la Constitucion Politica de la Ciudad de México
establecen sus articulos 7, 9, 11 y 60, que toda persona tiene derecho a una buena
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administracion publica de caracter receptivo, eficaz y eficiente, a recibir servicios
publicos bajo los principios de generalidad, uniformidad, regularidad, continuidad,
calidad y uso de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones; que toda
persona tiene derecho al mas alto nivel posible de salud, las mejores practicas
meédicas, o mas avanzado en conocimiento cientifico, politicas de prevencién, y
servicios de salud de calidad; que las autoridades de la Ciudad de México
aseguraran la progresividad de los servicios de salud, la atencibn médica,
disponibilidad, accesibilidad, seguridad e higiene de las instalaciones de centros de
salud y hospitales, asi como personal capacitado, equipamiento, insumos Yy

medicamentos, bajo un trato digno con calidad y calidez.

Que la Ley Organica del Poder Ejecutivo y de la Administracién Publica de la Ciudad
de México establece en sus articulos 1, 2 y 40, que tiene por objeto regular y
organizar a la Administracion Publica de la Ciudad de México, la cual sera
centralizada y paraestatal, sus actos y procedimientos se regiran bajo los principios
de innovacion, atencion ciudadana, gobierno abierto y plena accesibilidad con base
en disefio universal, simplificacion, agilidad, economia, informacion, precision,
legalidad, transparencia, proporcionalidad, buena fe, integridad, imparcialidad,
honradez, lealtad, eficiencia, profesionalizacion y eficacia; y que, la formulacion,
ejecucion, operacién y evaluaciéon de las politicas de salud de la ciudad le

corresponden a la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

Que los Articulos 3y 11 de la Ley de Salud de la Ciudad de México, establecen que
el derecho a la salud se regira por el principio, entre otros, de “Progresividad” el cual
obliga al gobierno a generar gradualmente un progreso en la promocion, respeto,
proteccion y garantia del derecho a la salud, garantizando su evolucion constante y

nula regresividad; bajo este contexto, el Congreso de la Ciudad de México debera

Pagina 10 de 58

Doc ID: efb56d280e4a39582b77331626bb6f59ce4b9dcd



DIPUTADA CIRCE CAMACHO
BASTIDA

procurar el incremento gradual, aflo con afo, del presupuesto destinado a la
Secretaria de Salud local; ademas, establece que dentro de las atribuciones de
dicha Secretaria se encuentra el cumplimiento de la Ley General de Salud, coordinar
la participacion de la instituciones del sector publico, social y privado, en la ejecucién
de las politicas de salid de la Ciudad, administrar el Sistema de Salud de la Ciudad,
garantizar la prestacion gratuita, eficiente, oportuna y sistemética de los servicios
salud, desarrollando actividades que contribuyan con el mejoramiento y

especializacion de los servicios de salud.

Que la Ley de Atencion Prioritaria para las Personas con Discapacidad y en
Situacion de Vulnerabilidad en la Ciudad de México establece en sus articulos 1y
6, que su objeto es normar las medidas y acciones que garanticen a las personas
con discapacidad, atencién preferencial los tramites y servicios que presta la
Administraciéon Puablica de la Ciudad de México; tal es el caso, de los 6rganos

desconcentrados, érganos politico administrativos y entidades de la ciudad.

Que la Ley para la Integracion al Desarrollo de las Personas con Discapacidad de
la Ciudad de México en sus articulos 1, 2,9, 16, 17 y 19, se establece que su objeto
es normar las medidas y acciones que permitan alcanzar la igualdad de
oportunidades para la integracién y desarrollo de las personas con discapacidad,
respecto a los demas habitantes; que tendran, las condiciones necesarias para el
libre ejercicio de las garantias que les otorga la Constitucion de los Estados Unidos
Mexicanos, las Constitucion Politica de la Ciudad de México, asi como los derechos
consagrados en los tratados internacionales de los cuales el Estado mexicano forma
parte; que cuentan con el derecho de facilidad para su plena incorporacion a las
actividades cotidianas y el derecho a gozar del nivel mas alto de salud; que, con la
finalidad de garantizar su derecho a la salud, le corresponde a la Secretaria de
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Salud de la Ciudad de México y a los directores o titulares de los centros de salud,
cinicas y hospitales del Gobierno de la Ciudad de México el realizar las
adecuaciones que sean necesarias a Ssus instalaciones para garantizar la
accesibilidad a las personas con discapacidad, contar con personal calificado para
auxiliarlas, asi como las instalaciones, y mobiliario adecuados para su atencion,
revisién y consulta, en centros de salud, clinicas y hospitales y en general en todas
las instalaciones de salud publicas de la Ciudad; y que es responsabilidad de todas
las dependencias que conforman el sector salud de la Ciudad de México el

garantizar el ejercicio a su derecho de acceso a la salud y la rehabilitacion.

Considerando lo expuesto hasta este punto, resulta de interés particular realizar
acciones de caracter legislativo que contribuyan con el mejoramiento progresivo de
los servicios de salud; por tanto, la presente iniciativa de reforma busca crear las
condiciones que permitan contribuir con garantizar la adecuada accesibilidad,
atencion, revision y consulta médica de las personas con discapacidad en los
centros de salud, clinicas y hospitales y en general en todas las instalaciones de
salud que se encuentren a cargo o bajo la administracion de la Secretaria de Salud
de la Ciudad de México; integrando, en el marco de la Ley de Salud y en la Ley
Orgénica del Poder Ejecutivo y de la Administracion Publica de la Ciudad de México,
atribuciones especificas para la adecuacion de instalaciones y mobiliario, contar con
el personal idoneo y suficiente que permita auxiliar a estas personas en sus
consultas y tratamientos clinicos, asi como establecer programas anuales de
capacitacion y adiestramiento que permitan brindar la mejor calidad posible en la

prestacion de servicios publicos de salud de la Ciudad.
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FUNDAMENTO LEGAL Y EN SU CASO SOBRE SU CONSTITUCIONALIDAD Y
CONVENCIONALIDAD:

PRIMERO. — Considerar en primera instancia, que las convenciones internacionales
que México ha suscrito, se constituyen como “Ley suprema de la Union”, de
conformidad con lo dispuesto en el Articulo 133 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

SEGUNDO. - La resolucién 217 A (111)® de la Asamblea General de las Naciones
Unidas celebrada en Paris (1948), en la cual se establecen los derechos humanos
fundamentales que deben protegerse en todo el mundo; de la cual, se destacan los

siguientes articulos:

“Articulo 2

Toda persona tiene los derechos y libertades proclamados en esta
Declaracion, sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion,
opinion politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social,
posicion econémica, nacimiento o cualquier otra condicion. (...)”

“Articulo 7

Todos son iguales ante la ley y tienen, sin distincion, derecho a igual
proteccion de la ley. Todos tienen derecho a igual proteccidén contra toda
discriminacion que infrinja esta Declaracion y contra toda provocacion a
tal discriminacion.”

“Articulo 22

6 Asamblea General de las Naciones Unidas, (10 de diciembre de 1948). Resolucién 217 A (Ill), Organizacion de las Naciones
Unidas. Recuperado de https://www.ohchr.org/sites/default/files/fUDHR/Documents/UDHR_Translations/spn.pdf
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Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la
seguridad social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la
cooperacion internacional, habida cuenta de la organizacion y los
recursos de cada Estado, la satisfaccion de los derechos economicos,
sociales y culturales, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo
de su personalidad.”

“Articulo 25

1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de
desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad. (...)”

TERCERO. — La Asamblea General de las Naciones Unidas, del 13 de diciembre
de 2006 en Nueva York, aprob6 la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad’, la cual tiene como fin el promover, proteger y asegurar la
igualdad y el pleno goce de los derechos humanos vy libertades fundamentales de
las personas con discapacidad. México firmé la Convencion y ratifico su Protocolo

Facultativo el 30 de marzo de 2007; del cual, se destacan los siguientes articulos:

“Articulo 4

Obligaciones generales
1. Los Estados Partes se comprometen a asegurar y promover el pleno
ejercicio de todos los derechos humanos y las libertades fundamentales

7 Organizacién de las Naciones Unidas (ONU). Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y Protocolo
Facultativo. Recuperado de https://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-s.pdf
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de las personas con discapacidad sin discriminacion alguna por motivos
de discapacidad. A tal fin, los Estados Partes se comprometen a:

a) Adoptar todas las medidas legislativas, administrativas y de otra indole
gue sean pertinentes para hacer efectivos los derechos reconocidos en
la presente Convencion;

b) Tomar todas las medidas pertinentes, incluidas medidas legislativas,
para modificar o derogar leyes, reglamentos, costumbres y practicas
existentes que constituyan discriminacion contra las personas con
discapacidad;

c) Tener en cuenta, en todas las politicas y todos los programas, la
proteccion y promocion de los derechos humanos de las personas con
discapacidad; (...)

...g) Emprender o promover la investigacion y el desarrollo, y promover
la disponibilidad y el uso de nuevas tecnologias, incluidas las tecnologias
de la informacion y las comunicaciones, ayudas para la movilidad,
dispositivos técnicos y tecnologias de apoyo adecuadas para las
personas con discapacidad, dando prioridad a las de precio asequible;

(...)

...1) Promover la formacion de los profesionales y el personal que
trabajan con personas con discapacidad respecto de los derechos
reconocidos en la presente Convencién, a fin de prestar mejor la
asistencia y los servicios garantizados por esos derechos. (...)"

“Articulo 5

Igualdad y no discriminacién

1. Los Estados Partes reconocen que todas las personas son iguales
ante la ley y en virtud de ella y que tienen derecho a igual protecciéon

legal y a beneficiarse de la ley en igual medida sin discriminacion alguna.
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2. Los Estados Partes prohibiran toda discriminacion por motivos de
discapacidad y garantizaran a todas las personas con discapacidad
proteccion legal igual y efectiva contra la discriminacion por cualquier
motivo. (...)"

“Articulo 9
Accesibilidad

1. A fin de que las personas con discapacidad puedan vivir en forma
independiente y participar plenamente en todos los aspectos de la vida,
los Estados Partes adoptardn medidas pertinentes para asegurar el
acceso de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones
con las demas, al entorno fisico, el transporte, la informacion y las
comunicaciones, incluidos los sistemas y las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones, y a otros servicios e instalaciones
abiertos al publico o de uso publico, tanto en zonas urbanas como
rurales. Estas medidas, que incluirdn la identificacion y eliminacion de
obstaculos y barreras de acceso, se aplicaran, entre otras cosas, a

a) Los edificios, las vias publicas, el transporte y otras instalaciones
exteriores e interiores como escuelas, viviendas, instalaciones médicas
y lugares de trabajo; (...)

...2. Los Estados Partes también adoptaran las medidas pertinentes
para:

a) Desarrollar, promulgar y supervisar la aplicacion de normas minimas
y directrices sobre la accesibilidad de las instalaciones y los servicios
abiertos al publico o de uso publico; (...)

...c) Ofrecer formacion a todas las personas involucradas en los
problemas de accesibilidad a que se enfrentan las personas con

discapacidad; (...)”
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“Articulo 25
Salud

Los Estados Partes reconocen que las personas con discapacidad
tienen derecho a gozar del méas alto nivel posible de salud sin
discriminacion por motivos de discapacidad. Los Estados Partes
adoptaran las medidas pertinentes para asegurar el acceso de las
personas con discapacidad a servicios de salud que tengan en cuenta
las cuestiones de género, incluida la rehabilitacion relacionada con la
salud. En particular, los Estados Partes:

a) Proporcionardn a las personas con discapacidad programas y
atencion de la salud gratuitos o a precios asequibles de la misma
variedad y calidad que a las demas personas, incluso en el ambito de la
salud sexual y reproductiva, y programas de salud publica dirigidos a la
poblacion;

b) Proporcionaran los servicios de salud que necesiten las personas con
discapacidad especificamente como consecuencia de su discapacidad,
incluidas la pronta deteccién e intervencion, cuando proceda, y servicios
destinados a prevenir y reducir al maximo la aparicibn de nuevas
discapacidades, incluidos los nifios y las nifias y las personas mayores;

(...)

..d) Exigiran a los profesionales de la salud que presten a las personas
con discapacidad atencién de la misma calidad que a las demas
personas sobre la base de un consentimiento libre e informado, entre
otras formas mediante la sensibilizacion respecto de los derechos
humanos, la dignidad, la autonomia y las necesidades de las personas
con discapacidad a través de la capacitacion y la promulgacion de
normas éticas para la atencion de la salud en los ambitos publico y
privado; (...)"
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CUARTO. - Por su parte, de la Convencion Interamericana para la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacién Contra las Personas con Discapacidad?,

sefala lo siguiente:

“ARTICULO Il

Los objetivos de la presente Convencion son la prevencion y eliminacion
de todas las formas de discriminacion contra las personas con
discapacidad y propiciar su plena integracién en la sociedad.”

“ARTICULO Ill

Para lograr los objetivos de esta Convencién, los Estados parte se
comprometen a:

1. Adoptar las medidas de caracter legislativo, social, educativo, laboral
o0 de cualquier otra indole, necesarias para eliminar la discriminacion
contra las personas con discapacidad y propiciar su plena integracién en
la sociedad, incluidas las que se enumeran a continuacion, sin que la
lista sea taxativa: (...)

...C) Medidas para eliminar, en la medida de lo posible, los obstaculos
arquitectonicos, de transporte y comunicaciones que existan, con la
finalidad de facilitar el acceso y uso para las personas con discapacidad;

y

d) Medidas para asegurar que las personas encargadas de aplicar la
presente Convencién y la legislacion interna sobre esta materia, estén
capacitados para hacerlo.

8 Organizacion de Estados Americanos (OEA). CONVENCION INTERAMERICANA PARA LA ELIMINACION DE TODAS LAS

FORMAS DE DISCRIMINACION CONTRA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. Recuperado de

https://www.oas.org/juridico/spanish/tratados/a-65.html
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2. Trabajar prioritariamente en las siguientes areas:
a) La prevencion de todas las formas de discapacidad prevenibles;

b) La deteccion temprana e intervencion, tratamiento, rehabilitacion,
educacién, formacién ocupacional y el suministro de servicios globales
para asegurar un nivel éptimo de independencia y de calidad de vida
para las personas con discapacidad;y ...”

“ARTICULO IV

Para lograr los objetivos de esta Convencion, los Estados parte se
comprometen a:

2. Colaborar de manera efectiva en: (...)

...b) el desarrollo de medios y recursos disefiados para facilitar o
promover la vida independiente, autosuficiencia e integracion total, en
condiciones de igualdad, a la sociedad de las personas con
discapacidad.”

QUINTO. — La Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos®, establece

lo siguiente:

“Articulo 1o. En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas
gozaran de los derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y
en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte,
asi como de las garantias para su proteccion, cuyo ejercicio no podra
restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones
que esta Constitucion establece. (...)

9 Camara de Diputados del H. Congreso de la Union (28 de mayo de 2021). Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. Recuperado de https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/CPEUM.pdf
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...Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la
obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el
Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a
los derechos humanos, en los términos que establezca la ley. (...)

...Queda prohibida toda discriminacion motivada por origen étnico o
nacional, el género, la edad, las discapacidades, la condicion social, las
condiciones de salud, la religién, las opiniones, las preferencias
sexuales, el estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad
humana y tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y
libertades de las personas.”

“Articulo 40.- La mujer y el hombre son iguales ante la ley. Esta
protegera la organizacion y el desarrollo de la familia. (...)

...Toda Persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley definira
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecera la concurrencia de la Federacién y las entidades federativas
en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccién
XVI del articulo 73 de esta Constitucion. La Ley definird un sistema de
salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extensiéon progresiva,
cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencién
integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social.”

SEXTO. — La Ley General para la Inclusién de Personas con Discapacidad?®,
establece lo siguiente:

10 camara de Diputados del Honorable Congreso de la Unién (29 de abril de 2022). Ley General para la Inclusién de Personas

con Discapacidad. Diario Oficial de la Federacion. Recuperado de
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGIPD.pdf
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“Articulo 1. Las disposiciones de la presente Ley son de orden publico,
de interés social y de observancia general en los Estados Unidos
Mexicanos.

Su objeto es reglamentar en lo conducente, el Articulo lo. de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos estableciendo las
condiciones en las que el Estado debera promover, proteger y asegurar
el pleno ejercicio de los derechos humanos y libertades fundamentales
de las personas con discapacidad, asegurando su plena inclusion a la
sociedad en un marco de respeto, igualdad y equiparacion de
oportunidades. (...)"

“Titulo Segundo
Derechos de las Personas con Discapacidad

Capitulo |
Salud y Asistencia Social

Articulo 7. La Secretaria de Salud promovera el derecho de las
personas con discapacidad a gozar del mas alto nivel posible de salud,
rehabilitacion y habilitacibn sin discriminacién por motivos de
discapacidad, mediante programas y servicios que seran disefiados y
proporcionados, considerando criterios de calidad, especializacion,
género, gratuidad o precio asequible. Para tal efecto, realizara las
siguientes acciones:

I. Disefiar, ejecutar y evaluar programas de salud publica para la
orientacion, prevencion, deteccion, estimulacion temprana, atencion
integral o especializada, rehabilitacion y habilitacion, para las diferentes
discapacidades;

II. Crear o fortalecer establecimientos de salud y de asistencia social que
permita ejecutar los programas sefialados en la fraccion anterior, los
cuales se extenderan a las regiones rurales y comunidades indigenas,
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considerando los derechos humanos, dignidad, autonomia vy
necesidades de las personas con discapacidad,;

[ll. Elaborar e implementar en coordinacién con la Secretaria de
Educacién Publica, en lo que corresponda, programas de educacion,
capacitacion, formacion y especializacion para la salud en materia de
discapacidad, a fin de que los profesionales de la salud proporcionen a
las personas con discapacidad una atencion digna y de calidad, sobre la
base de un consentimiento libre e informado; (...)

... IX. Dictar las normas técnicas a que quedara sujeta la prestacion de
los servicios de salud y asistencia social para las personas con
discapacidad por parte del sector publico, social y privado; (...)"

SEPTIMO. - La Ley General de Salud!!, establece que:

“Articulo 50.- El Sistema Nacional de Salud esta constituido por las
dependencias y entidades de la Administracién Publica, tanto federal
como local, y las personas fisicas o morales de los sectores social y
privado, que presten servicios de salud, asi como por los mecanismos
de coordinacion de acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al
derecho a la proteccioén de la salud.”

“Articulo 60.- El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes
objetivos:

I.- Proporcionar servicios de salud a toda la poblacion y mejorar la
calidad de los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios
y a los factores que condicionen y causen dafos a la salud, con especial
interés en la promocion, implementacion e impulso de acciones de
atencion integrada de caracter preventivo, acorde con la edad, sexo y
factores de riesgo de las personas; (...)

1 camara de Diputados del H. Congreso de la Union (11 de mayo de 2022). Ley General de Salud. Recuperado de
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGS.pdf
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...lIlIl. Colaborar al bienestar social de la poblacién mediante servicios de
asistencia social, principalmente a menores en estado de abandono,
ancianos desamparados y personas con discapacidad, para fomentar su
bienestar y propiciar su incorporacién a una vida equilibrada en lo
econdmico y social; (...)"

“Articulo 13. La competencia entre la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general quedara distribuida
conforme a lo siguiente: (...)

...B. Corresponde a los gobiernos de las entidades federativas, en
materia de salubridad general, como autoridades locales y dentro de sus
respectivas jurisdicciones territoriales:

I. Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacion de los servicios
de salubridad general a que se refieren las fracciones Il, 1l Bis, IV, IV Bis,
IV Bis 1, IV Bis 2, IV Bis 3, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIlI, XIV, XV, XVI,
XVII, XV, XIX, XX, XXVI Bis y XXVII Bis, del articulo 30. de esta Ley,
de conformidad con las disposiciones aplicables; (...)”

“Articulo 23.- Para los efectos de esta Ley, se entiende por servicios de
salud todas aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de
la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la
salud de la persona y de la colectividad.”

“Articulo 25.- Conforme a las prioridades del Sistema Nacional de Salud,
se garantizara la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los
servicios de salud, particularmente para la atencion integral de la
poblacion que se encuentra en el pais que no cuenta con seguridad
social.”

“Articulo 73 Bis.- Las instituciones publicas del Sistema Nacional de
Salud deberan brindar acceso a los servicios de atencion de salud
mental y por consumo de sustancias psicoactivas, y de adicciones en
cumplimiento con los principios siguientes: (...)
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...V. Atencion prioritaria a la poblacion en situacion de vulnerabilidad
como las nifias, niflos, adolescentes, mujeres, personas adultas
mayores, personas con discapacidad, indigenas, afromexicanas,
personas en situacion de calle y pobreza, migrantes, victimas de
violencia y personas discriminadas por su orientacién sexual o su
identidad de género; (...)”

“Articulo 175. La Secretaria de Salud establecera las normas oficiales
mexicanas de caracter nacional en materia de prevencion de la
discapacidad y rehabilitacion de las personas con discapacidad, y
coordinard, supervisara y evaluard su cumplimiento por parte de las
instituciones publicas, sociales privadas que persigan estos fines.”

“Articulo 180. La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades
federativas, en coordinacion con otras instituciones publicas,
promoveran que en los lugares en que se presten servicios publicos, se
dispongan facilidades para las personas con discapacidad.”

OCTAVO. — El PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-015-SSA3-
2018, Para la atencién integral a personas con discapacidad!?, establece lo

siguiente:

“...1.1 Esta Norma tiene por objeto establecer los criterios que regulan
la prestacion de los servicios de Atencién médica integral a las Personas
con Discapacidad, en su calidad de pacientes.

1.2 Esta Norma es de observancia obligatoria en el territorio nacional,
para todo el personal del area de la salud, que presta servicios de

12 biario Oficial de la Federacién (23 de noviembre de 2018). PROY-NOM-015-SSA3-2018, Para la atencién integral a

personas con discapacidad. Recuperado de
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5544618&fecha=23/11/2018#gsc.tab=0
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atencién médica a personas con Discapacidad, en los Establecimientos
para la atencion médica de los sectores publico, social y privado. (...)

...4. Generalidades

4.1 La Atencion médica integral a las Personas con Discapacidad debe
llevarse a cabo con calidad, seguridad y sin ningun tipo de
discriminacion, a través de equipos inter y multidisciplinarios, en
los Establecimientos para la atencion médica de los sectores publico,
social y privado. (...)"

NOVENO. — El PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-030-SSA3-
2011, Que establece las caracteristicas arquitecténicas para facilitar el acceso,
transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos
para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.*3,

establece lo siguiente:

“...1 Objetivo

Esta normatiene por objeto establecer las caracteristicas
arquitectonicas minimas, que deben cumplir los establecimientos para la
atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de
Salud, para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las
personas con discapacidad.

“2 Campo de aplicacion

Esta norma es de observancia obligatoria para la construccion,
ampliacion, remodelacion, rehabilitacion y acondicionamiento de los
establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del
Sistema Nacional de Salud. (...)

...5 Caracteristicas arquitecténicas generales

13 Diario Oficial de la Federacion (21 de febrero de 2012). PROY-NOM-030-SSA3-2011, Que establece las caracteristicas
arquitectonicas para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Recuperado de
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5234623&fecha=21/02/2012#gsc.tab=0
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5.1 Los requisitos arquitectonicos que establece esta norma, aplican
para la construccion, ampliacion, remodelacion, rehabilitacion vy
acondicionamiento de establecimientos para la atencion médica
ambulatoria y hospitalaria, sin perjuicio del cumplimiento de lo dispuesto
en las Normas Oficiales Mexicanas, referidas en los numerales 3.1y 3.2,
de esta norma, asi como de otras disposiciones juridicas que resulten
aplicables. (...)"

DECIMO. - Por su parte, la Constitucion Politica de la Ciudad de México4,

considera los siguiente:

“Articulo 7

Ciudad democrética

A. Derecho ala buena administracion publica

1. Toda persona tiene derecho a una buena administracion publica, de
caracter receptivo, eficaz y eficiente, asi como a recibir los servicios
publicos de conformidad con los principios de generalidad, uniformidad,
regularidad, continuidad, calidad y uso de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion. (...)"

“Articulo 9

Ciudad solidaria

D. Derecho a la salud

1. Toda persona tiene derecho al mas alto nivel posible de salud fisica y
mental, con las mejores practicas médicas, lo mas avanzado del

14 Gaceta Oficial de la Ciudad de México (10 de diciembre de 2019). Constitucion Politica de la Ciudad de México. Recuperado

de
https://data.consejeria.cdmx.gob.mx/images/leyes/estatutos/Constitucion_Politica de la_Ciudad de Mexico 3.pdf
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conocimiento cientifico y politicas activas de prevencion, asi como al
acceso a servicios de salud de calidad. A nadie le sera negada la
atencién meédica de urgencia.

2. Las personas que residen en la Ciudad tienen derecho al acceso a un
sistema de salud publico local que tenga por objeto mejorar la calidad de
la vida humana y su duracion, la reduccién de los riesgos a la salud, la
morbilidad y la mortalidad. Asimismo, debera incluir medidas de
promocién de la salud, prevencién, atencién y rehabilitacion de las
enfermedades y discapacidades mediante la prestacion de servicios
médico-sanitarios universales, equitativos, gratuitos, seguros, de calidad
y al alcance de todas las personas. Aquéllas con discapacidad tienen
derecho a la rehabilitacion integral de calidad.

3. Las autoridades de la Ciudad de México aseguraran progresivamente,
de conformidad con la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y las leyes generales aplicables: (...)

...b) Las condiciones necesarias para asegurar que en las instituciones
de salud publica local existan los servicios de salud, asistencia social y
atencion médica, la disponibilidad, accesibilidad, seguridad e higiene en
las instalaciones de los centros de salud y hospitales, asi como la
suficiencia de personal y profesionales de la salud capacitados,
equipamiento, insumos y medicamentos; (...)

...4. Las personas usuarias de los servicios de salud tienen derecho a
un trato digno, con calidad y calidez, a una atencion médica oportuna y
eficaz, a que se realicen los estudios y diagnésticos para determinar las
intervenciones estrictamente necesarias y debidamente justificadas, a
gozar de los beneficios del progreso cientifico y de sus aplicaciones, a
recibir informacion sobre su condicién, a contar con alternativas de
tratamiento, asi como a expresar su consentimiento para la realizacion
de procedimientos médicos y a solicitar una segunda opinién. (...)"

“Articulo 11
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Ciudad incluyente ...

...G. Derechos de personas con discapacidad

1. Esta Constitucion reconoce los derechos de las personas con
discapacidad. Se promovera la asistencia personal, humana o animal,
para su desarrollo en comunidad. Las autoridades adoptaran las
medidas necesarias para salvaguardar integralmente el ejercicio de sus
derechos y respetar su voluntad, garantizando en todo momento los
principios de inclusién y accesibilidad, considerando el disefio universal
y los ajustes razonables.

2. Las autoridades deben implementar un sistema de salvaguardias y
apoyos en la toma de decisiones que respete su voluntad y capacidad

juridica. (...)

...4. Las personas con discapacidad tendran derecho a recibir un apoyo
no contributivo hasta el maximo de los recursos disponibles.”

“Articulo 60

Garantia del debido ejercicio y la probidad en la funcidon pablica

1. Se garantiza el derecho a la buena administracion a través de un
gobierno abierto, integral, honesto, transparente, profesional, eficaz,
eficiente, austero incluyente, y resiliente que procure el interés publico y
combata la corrupcion. (...)

...Para garantizar el acceso a los derechos para las personas con

discapacidad se deberan contemplar ajustes razonables, proporcionales
y objetivos, a peticion del ciudadano interesado. (...)”
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ONCEAVO. - La Ley Organica del Poder Ejecutivo y de la Administracion Publica

de la Ciudad de Méxicol®, establece:

“Articulo 1. La presente Ley es de orden publico y tiene por objeto
regular y organizar a la Administracion Publica de la Ciudad de México.”

“Articulo 2. La Administracién Publica de la Ciudad de México sera
centralizada y paraestatal.

En sus actos y procedimientos garantizard el Derecho a la Buena
Administracion Publica y se regird bajo los principios de innovacion,
atencion ciudadana, gobierno abierto y plena accesibilidad con base en
disefio universal, simplificacién, agilidad, economia, informacion,
precision, legalidad, transparencia, proporcionalidad, buena fe,
integridad, imparcialidad, honradez, lealtad, eficiencia,
profesionalizacién y eficacia; respetando los valores de dignidad, ética,
justicia, lealtad, libertad y seguridad.

El derecho a una buena administracién publica implica:

I. El tramite imparcial, equitativo y oportuno de sus asuntos;

II. Garantia de audiencia;

[ll. Tener acceso al expediente administrativo;

IV. Que la autoridad administrativa funde y motive toda resolucion que le
afecte, y

V. Ser indemnizado por los dafios que indebidamente le cause la
conducta activa u omisa de la Administracion Publica.”

15 Gaceta Oficial de la Ciudad de México (02 de septiembre de 2021). Ley Organica del Poder Ejecutivo y la Administracién

Publica de la Ciudad de México. Recuperado de

https://data.consejeria.cdmx.gob.mx/images/leyes/leyes/LEY _ORGANICA DEL PODER_EJECUTIVO Y DE LA

ADMINISTRACION PUBLICA DE LA CDMX_ 3.1.pdf
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“Articulo 40. A la Secretaria de Salud corresponde el despacho de las
materias relativas a la formulacion, ejecucion, operacion y evaluacion de
las politicas de salud de la Ciudad de México. (...)"

DOCEAVO. - Por su parte, Ley de Salud de la Ciudad de México® establece lo

siguiente:

“Articulo 3. El derecho a la salud se regira por los siguientes principios:

(...)

...VI. Progresividad: obligacién del Gobierno de generar gradualmente
un progreso en la promocion, respeto, proteccidn y garantia del derecho
a la salud, de tal forma, que siempre esté en constante evolucion y bajo
ninguna regresividad,; ...

...Para dar cumplimiento a lo establecido en el presente articulo, en el
presupuesto que se asignara a la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México para la promocidon de la salud, la prevencién, la atencién, la
curacion de las enfermedades, la rehabilitacion de las discapacidades y
la seguridad sanitaria no debera ser inferior, en términos reales, al del
afo fiscal anterior. La asignacion de recursos debe crecer a la par de las
condiciones de morbimortalidad de la poblacién sin seguridad social,
considerando la piramide poblacional, la transicion epidemioldgica y las
emergencias epidemioldgicas y sanitarias.

El Congreso de la Ciudad de México, a efecto de garantizar el derecho
humano a la salud procurara hacer que aumente gradualmente el
presupuesto de la Secretaria de Salud local en la aprobacion respectiva
de cada afio.”

16 Gaceta Oficial de la Ciudad de México (09 de agosto de 2021). Ley de Salud de la Ciudad de México. Recuperado de
https://data.consejeria.cdmx.gob.mx/images/leyes/leyes/LEY DE _SALUD DE LA CIUDAD DE_MEXICO 1.pdf
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“Articulo 11. A la Secretaria le corresponde el despacho de las materias
relativas a la formulacién, ejecucién, operacion y evaluacién de las
politicas de salud de la Ciudad y para ello cuenta con las siguientes
atribuciones:

I. Vigilar, en la esfera de su competencia, el cumplimiento de la Ley, la
Ley General y demas disposiciones aplicables;

II. Coordinar la participacién de todas las instituciones de los sectores
publico, social y privado en la ejecucién de las politicas de salud de la
Ciudad,

[ll. Planear, organizar, dirigir, operar, controlar y evaluar el Sistema de
Salud de la Ciudad; ...

...VI. Garantizar la prestacion gratuita, eficiente, oportuna y sistematica
de los servicios de salud en coordinacion con el Instituto de Salud para
el Bienestar; ...

..XXI. Desarrollar actividades tendientes al mejoramiento vy
especializacion de los servicios de salud; ...”

TRECEAVO. - La Ley de Atencion Prioritaria para las Personas con
Discapacidad y en Situaciéon de Vulnerabilidad en la Ciudad de Méxicol’,
establece lo siguiente:

“Articulo 1.- Las disposiciones contenidas en la presente ley son de
orden publico, interés social y observancia general en la Ciudad de
México, y tienen por objeto normar las medidas y acciones que
garanticen a las personas con discapacidad y en situaciéon de

17 Gaceta Oficial de la Ciudad de México (21 de febrero de 2018). Ley de Atencién Prioritaria para las Personas con
Discapacidad y en Situacion de Vulnerabilidad en la Ciudad de México. Recuperado de
https://data.consejeria.cdmx.gob.mx//images/leyes/leyes/LEY DE_ATENCION PRIORITARIA PARA LAS PERSO
NAS CON _DISCAPACIDAD_Y EN_SITUACION DE VULNERABILIDAD_EN LA CDMX_ 2.pdf
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vulnerabilidad, la atencion preferencial en los tramites y servicios que
presta la Administracion Publica de la Ciudad de México y de caracter
privado, en las modalidades que este orden normativo estipule.”

“Articulo 6.- Las Dependencias, Organos Desconcentrados, Organos
Politico Administrativos y Entidades de la Administracion Publica de la
Ciudad de Meéxico, se encuentran obligadas a brindar atencién
preferencial en la realizacion de tramites y la prestacion de servicios a
personas con discapacidad y en situacion de vulnerabilidad.”

CATORCEAVO. - La Ley para la Integracion al Desarrollo de las Personas

con Discapacidad de la Ciudad de México'8, establece lo siguiente:

“Articulo 1.- La presente Ley es de orden publico, interés social y
observancia general en la Ciudad de México y tiene por objeto normar
las medidas y acciones que contribuyan a lograr la equiparacion de
oportunidades para la plena integracién al desarrollo de las personas con
discapacidad en un plano de igualdad al resto de los habitantes de la
Ciudad de México, por lo que corresponde a la Administracién Publica
de la Ciudad de México velar en todo momento por el debido
cumplimiento de la presente Ley. (...)”

“Articulo 2. - En la Ciudad de México todas las personas con
discapacidad contaran con las condiciones necesarias para el libre
ejercicio de las garantias que otorga la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, la Constitucion Politica de la Ciudad de
México, asi como los derechos consagrados en los Tratados
Internacionales firmados y ratificados por el Estado Mexicano, sin
limitacion ni restriccion alguna. Ademdas, tendran los derechos y
obligaciones que establece esta Ley y demas legislacion aplicable.”

18 Gaceta Oficial de la Ciudad de México (14 de enero de 2021). Ley para la Integracién al Desarrollo de las Personas con
Discapacidad de la Ciudad de México. Recuperado de
https://data.consejeria.cdmx.gob.mx/images/leyes/leyes/LEY PARA LA INT AL DESA DE LAS PERS CON DI
SCAPACIDAD DEL DF 5.2.pdf
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“Articulo 9°.- Las personas con discapacidad gozan de todos los
derechos gque se encuentran establecidos en el marco juridico nacional,
local y en los Tratados Internacionales de los que el Estado Mexicano
sea parte, por lo que cualquier distincidn, exclusion o restricciébn por
motivos de discapacidad, que tenga el propdsito o el efecto de
obstaculizar o dejar sin efecto el reconocimiento, goce o ejercicio pleno
y en igualdad de condiciones de sus derechos humanos vy libertades
fundamentales, en los ambitos civil, politico, econdémico, social,
educativo, cultural, ambiental o de otro tipo, serd considerada como
discriminatoria.

Son derechos de las personas con discapacidad de manera enunciativa
y no limitativa, los siguientes: (...)

...IV. El derecho de facilidad para su plena incorporacion a las
actividades cotidianas: para contar con una atencion preferente, agil,
pronta y expedita cuando se encuentran realizando algun tramite,
solicitando algun servicio o participando de algin procedimiento ante
cualquier autoridad local; asi como ser atendidos por particulares que
brinden algun servicio publico.

V. El derecho a gozar del nivel mas alto de salud: para contar con
servicios de salud, habilitacion y rehabilitacion, bajo criterios de calidad,
especializacion, género, gratuidad y, en su caso, precio asequible, que
busquen en todo momento su bienestar fisico y mental. (...)"

“Articulo 16.- A fin de garantizar el derecho a la salud, corresponde a la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México las siguientes atribuciones:

Il.- Realizar las adecuaciones que sean necesarias a sus instalaciones a
fin de garantizar la accesibilidad universal a las personas con
discapacidad; (...)

...lll.- Asignar espacios de estacionamiento en sus instalaciones para
usuarios que utilicen silla de ruedas;
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IV. Contar, por lo menos, con una persona de cada sexo que sea
intérprete de Lengua de Sefias Mexicana, para auxiliar a las personas
con discapacidad auditiva en sus consultas o tratamientos;

V.- Adquirir y dotar a los centros de salud, clinicas y hospitales del
Gobierno del Distrito Federal, de las instalaciones y mobiliario adecuado
para la atencion, revision y consulta de las personas con discapacidad;

VII. Elaborar y ejecutar un programa de adecuacion arquitectonica que
garantice la accesibilidad universal a las personas con discapacidad, a
los centros de salud, clinicas y hospitales y en general a todas las
instalaciones de salud a su cargo o administracion; (...)"

“Articulo 17.- Corresponde a los directores o titulares de los centros de
salud, clinicas y hospitales del Gobierno de la Ciudad de México, lo
siguiente: (...)

...ll.- Realizar las adecuaciones que sean necesarias a sus instalaciones
a fin de garantizar la accesibilidad universal a las personas con
discapacidad;

[ll.- Asignar espacios de estacionamiento en sus instalaciones para
usuarios que utilicen silla de ruedas; y

IV. Contar, por lo menos, con una persona de cada sexo que sea
intérprete de Lengua de Sefias Mexicana para auxiliar a las personas
con discapacidad auditiva en sus consultas o tratamientos. (...)"
“Articulo 19.- Corresponde a todas las dependencias que conforman el
Sector Salud del Distrito Federal, garantizar el pleno ejercicio del
derecho fundamental a la salud y la rehabilitacion de las personas con
discapacidad.”

ORDENAMIENTOS A MODIFICAR:
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A fin de dar mayor claridad a lo expuesto, se presenta un cuadro comparativo por

cada Ley a modificar.

PRIMERO. — Respecto a la Ley de Salud de la Ciudad de México, se propone

reformar y adicionar en los Articulos 6 y 11; lo siguiente:

Ley de Salud de la Ciudad de México

TEXTO VIGENTE

TEXTO PROPUESTO

Articulo 6. Para los efectos de esta Ley
se entiende por: (...)

...XXXI. Niveles de Atencion: modelo de
organizacion de los servicios de atencién
médica en funcién de la frecuencia y
complejidad de las enfermedades,
basada en la gradualidad e integralidad
de acciones de medicina preventiva, con
finalidad anticipatoria y para garantizar la
continuidad de la atencién en el mejor
lugar diagndstico-terapéutico posible, de
acuerdo al padecimiento de una persona.
Se divide en tres niveles de atencidn,
cada uno de ellos lleva a cabo
integralmente las cinco acciones de la
medicina preventiva, como son la
promocién de la salud, la protecciéon
especifica, el diagndstico temprano,
tratamiento oportuno, la limitacion del
dafio y la rehabilitacion;

a) Elprimer nivel de atencion enfatiza la
promocion de la salud y la proteccion
especifica, haciendo el diagndstico
temprano y tratamiento oportuno de
las enfermedades mas frecuentes y
que requieren menor complejidad de

Articulo 6. Para los efectos de esta Ley
se entiende por: (...)

...XXXI. Niveles de Atencion: modelo de
organizacion de los servicios de atencién
médica en funcién de la frecuencia y
complejidad de las enfermedades,
basada en la gradualidad e integralidad
de acciones de medicina preventiva, con
finalidad anticipatoria y para garantizar la
continuidad de la atencion en el mejor
lugar diagnéstico-terapéutico posible, de
acuerdo al padecimiento de una persona.
Se divide en tres niveles de atencion,
cada uno de ellos lleva a cabo
integralmente las cinco acciones de la
medicina preventiva, como son la
promocién de la salud, la proteccion
especifica, el diagndstico temprano,
tratamiento oportuno, la limitacién del
dafio y la rehabilitacion;

d) Elprimer nivel de atencion enfatiza la
promocion de la salud y la proteccion
especifica, haciendo el diagndstico
temprano y tratamiento oportuno de
las enfermedades mas frecuentes y
gue requieren menor complejidad de
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Ley de Salud de la Ciudad de México

TEXTO VIGENTE

TEXTO PROPUESTO

b)

atencion, su ambito de accién es
territorial, ambulatorio y vinculado
estrechamente con la participacion
comunitaria, realizando la referencia
al segundo y tercer nivel de atencion;

El segundo nivel de atencién enfatiza
el diagnaostico temprano y
tratamiento oportuno de problemas
de salud que requieren la
intervencion, programada o de
urgencia, de alguna de las cuatro
especialidades bésicas: Medicina
Interna, Pediatria, Ginecoobstetricia
y Cirugia General, su ambito de
accion es hospitalario y puede referir
hacia el tercer nivel en caso
necesario. El segundo nivel debe
contrarreferir a la persona atendida
hacia el primer nivel para su
seguimiento y control ambulatorio, y

El tercer nivel es el de mayor
complejidad 'y  especializacion,
enfatiza la limitacién del dafio y la
rehabilitacion, atiende las
enfermedades mas complejas y
menos frecuentes, emplea alta
tecnologia y realiza investigacion
clinica. Su ambito de accién es
hospitalario y de alta especialidad.
Debe contrarreferir hacia los otros
niveles de atencion, cuando la
situacion del paciente que requirio de
alta especialidad ha sido controlada
o resuelta.

f)

atencion, su ambito de accién es
territorial, ambulatorio y vinculado
estrechamente con la participacion
comunitaria, realizando la referencia
al segundo y tercer nivel de atencion;

El segundo nivel de atencion enfatiza
el diagnostico temprano y
tratamiento oportuno de problemas
de salud que requieren la
intervencion, programada o de
urgencia, de alguna de las cuatro
especialidades basicas: Medicina
Interna, Pediatria, Ginecoobstetricia
y Cirugia General, su ambito de
accion es hospitalario y puede referir
hacia el tercer nivel en caso
necesario. El segundo nivel debe
contrarreferir a la persona atendida
hacia el primer nivel para su
seguimiento y control ambulatorio, y

El tercer nivel es el de mayor
complejidad 'y  especializacion,
enfatiza la limitacién del dafio y la
rehabilitacion, atiende las
enfermedades mas complejas y
menos frecuentes, emplea alta
tecnologia y realiza investigacion
clinica. Su ambito de accién es
hospitalario y de alta especialidad.
Debe contrarreferir hacia los otros
niveles de atencion, cuando la
situacion del paciente que requiri6é de
alta especialidad ha sido controlada
0 resuelta.
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Ley de Salud de la Ciudad de México

TEXTO VIGENTE

TEXTO PROPUESTO

XXXII. Personal de salud: profesionales,
especialistas, técnicas, auxiliares vy
demas que laboran en la prestacion de
los servicios de salud; (...)

XXXIl. Persona con Discapacidad:
Toda personaque por razén congénita
o adquirida presenta una o0 mas
deficiencias de caréacter fisico,
sensorial, cognitivo-intelectual o
psicosocial, ya sea permanente o
temporal, que limiten su capacidad de
acceder a su derecho a la salud, en
igualdad de condiciones que las
demas personas;

XXXIIl. Personal de salud: profesionales,
especialistas, técnicas, auxiliares vy
demés que laboran en la prestacion de
los servicios de salud; (...)

Articulo 11. A la Secretaria le
corresponde el despacho de las materias
relativas a la formulacion, ejecucion,
operacion y evaluacion de las politicas de
salud de la Ciudad y para ello cuenta con
las siguientes atribuciones: (...)

...XXVI. Participar en forma coordinada
en las actividades de proteccion y
bienestar de los animales de compaiiia y
la sanidad animal en la Ciudad, y

XXVII. Las demas que correspondan de
conformidad con las leyes y otros
ordenamientos juridicos aplicables. (...)

Articulo 11. A la Secretaria le
corresponde el despacho de las materias
relativas a la formulacién, ejecucion,
operacion y evaluacion de las politicas de
salud de la Ciudad y para ello cuenta con
las siguientes atribuciones: (...)

...XXVI. Participar en forma coordinada
en las actividades de proteccion y
bienestar de los animales de compaiiia y
la sanidad animal en la Ciudad, y

XXVII. Realizar las adecuaciones que
sean necesarias, a las instalaciones y
mobiliario en los centros de salud,
clinicas y hospitales y en general a
todas las instalaciones de salud a su
cargo 0 administracion, para
garantizar la adecuada accesibilidad,
atencion, revision y consulta de las

personas con discapacidad,;
atendiendo, lo dispuesto por las
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TEXTO VIGENTE TEXTO PROPUESTO
normas oficiales y la legislacién
aplicables;
XXXVIIl.  Contar con el personal

necesario e idoneo, en los centros de
salud, clinicas y hospitales y en
general a todas las instalaciones de
salud a su cargo o administracion,
para auxiliar a las personas con
discapacidad en sus consultas y
tratamientos clinicos; atendiendo, lo
dispuesto por las normas oficiales y la
legislacion aplicables;

XXXIX. Establecer programas anuales
de capacitacién y adiestramiento para
todo el personal en los centros de
salud, clinicas y hospitales y en
general para todas las instalaciones
de salud asu cargo o administracion,
que les permita adquirir
conocimientos y habilidades para la
adecuada atenci6n, revision vy
consulta de las personas con
discapacidad; y

XL. Las deméas que correspondan de
conformidad con las leyes y otros
ordenamientos juridicos aplicables.

SEGUNDO. - Respecto a la Ley Organica del Poder Ejecutivo y de la
Administracion Publica de la Ciudad de México, se propone reformar y adicionar en

los Articulos 3y 40; lo siguiente:
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Ley Orgénica del Poder Ejecutivo y de la Administracion Publica
de la Ciudad de México

TEXTO VIGENTE

TEXTO PROPUESTO

Articulo 3. Para los efectos de esta Ley
se entiende por: (...)

...XVIl. Ley. Ley Organica del Poder
Ejecutivo y de la Administracion Publica
de la Ciudad de México;

XVII. Persona Titular del Poder Ejecutivo.
La Jefa o Jefe de Gobierno de la Ciudad
de México; (...)

Articulo 3. Para los efectos de esta Ley
se entiende por: (...)

...XVIL. Ley. Ley Organica del Poder
Ejecutivo y de la Administracién Publica
de la Ciudad de México;

XVII. Persona con Discapacidad. Toda
persona que por razén congénita o

adquirida presenta una 0 mas
deficiencias de caréacter fisico,
sensorial, cognitivo-intelectual o
psicosocial, ya sea permanente o

temporal, que limiten su capacidad de
realizar una 0 mas actividades de la
vida diaria;

XVIIl.  Persona Titular del Poder
Ejecutivo. La Jefa o Jefe de Gobierno de
la Ciudad de México; (...)

Pagina 39 de 58

Doc ID: efb56d280e4a39582b77331626bb6f59ce4b9dcd



DIPUTADA CIRCE CAMACHO

BASTIDA

Ley Orgénica del Poder Ejecutivo y de la Administracion Publica
de la Ciudad de México

TEXTO VIGENTE

TEXTO PROPUESTO

Articulo 40. A la Secretaria de Salud
corresponde el despacho de las materias
relativas a la formulacion, ejecucion,
operacién y evaluacion de las politicas de
salud de la Ciudad de México.
Especificamente  cuenta las
siguientes atribuciones: (...)

con

...XXIll. Participar en forma coordinada
en las actividades de proteccion y
bienestar de los animales de compaiiia y
la sanidad animal en la Ciudad; y

XXIV. Las demas que le atribuyan las
leyes y otros ordenamientos juridicos.

Articulo 40. A la Secretaria de Salud
corresponde el despacho de las materias
relativas a la formulacion, ejecucion,
operacién y evaluacion de las politicas de
salud de la Ciudad de México.
Especificamente  cuenta las
siguientes atribuciones: (...)

con

...XXIll. Participar en forma coordinada
en las actividades de proteccion y
bienestar de los animales de compaiiia y
la sanidad animal en la Ciudad,

XXIV. Planear, dirigir, controlar,
operar y supervisar las acciones para
la adecuada accesibilidad, atencion,
revision y consulta médica de las
personas con discapacidad; y

XXV. Las demas que le atribuyan las
leyes y otros ordenamientos juridicos.

TEXTO NORMATIVO PROPUESTO:

Considerando lo antes fundado y motivado, quien suscribe somete al Pleno de esta
Soberania la proposicion de proyecto de Decreto, por el que se reforman y adicionan
diversas disposiciones de la Ley de Salud de la Ciudad de México, y de la Ley
Organica del Poder Ejecutivo y de la Administracién Publica de la Ciudad de México;

para quedar como sigue:
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PRIMERO. - Se reforma el Articulo 6 de la Ley de Salud de la Ciudad de México,
adicionando como fraccion “XXXII” la definicion de “Persona con Discapacidad”,
recorriéndose las fracciones subsecuentes, pasando de “LI” a un total de “LII”;

conformandose como sigue:

Articulo 6. Para los efectos de esta Ley se entiende por:

I. Administracion Publica local: conjunto de dependencias, 6rganos y
entidades que componen la Administracion Publica Centralizada y
Paraestatal de la Ciudad de México;

[I. Acuerdo de Coordinacion: instrumento juridico mediante el cual la
Ciudad de México y el Instituto de Salud para el Bienestar formalizan los
recursos en numerario y especie de caracter federal, que se transfieran
0 entreguen a esta entidad. Dichos recursos no serdn embargables, ni
podran gravarse, afectarlos en garantia, ni destinarlos a fines distintos a
los expresamente previstos;

lll. Alcaldia: érgano politico administrativo de cada demarcacion
territorial de la Ciudad de México;

IV. Alerta Epidemiolégica: aviso o comunicado de un evento
epidemioldgico inminente que representa dafio a la salud de la poblaciéon
y/o de trascendencia social, frente al cual es necesario el desarrollo de
acciones de salud inmediatas;

V. Atencion Hospitalaria: conjunto de acciones médicas otorgadas a las
personas usuarias en un establecimiento de segundo o tercer nivel, en
las cuatro especialidades basicas de la medicina: Cirugia General,
Gineco-Obstetricia, Medicina Interna, Pediatria y otras especialidades
complementarias y de apoyo derivadas de las mismas, que prestan
servicios de urgencias, consulta externa y hospitalizacion. Ademas de
realizar actividades de prevencion, curacion, rehabilitacion y de cuidados
paliativos, asi como de formacion y desarrollo de personal para la salud
y de investigacion cientifica;
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VI. Atencién Médica: conjunto de servicios que se proporcionan a las
personas usuarias con el fin de proteger, promover y restaurar su salud,
asi como brindarle los cuidados paliativos en situacion terminal, y que
puede ser ambulatoria u hospitalaria;

VII. Atencién Médica Ambulatoria: conjunto de servicios que se
proporcionan en establecimientos fijos o moviles y en domicilio, con el
fin de proteger, promover o restaurar la salud de personas usuarias que
no requieren ser hospitalizadas;

VIII. Atencién Médica Integral: conjunto de actividades realizadas por el
personal profesional y técnico del area de la salud, que lleva a cabo la
deteccién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, en su caso,
referencia y contrarreferencia, con el fin de proteger, promover y
restaurar su salud, asi como brindarle los cuidados paliativos en
situacién terminal;

IX. Atencion Prehospitalaria de las Urgencias Médicas: conjunto de
acciones médicas otorgadas al paciente cuya condicion clinica se
considera que pone en peligro la vida, un érgano o su funcién con el fin
de lograr la limitacién del dafio y su estabilizacién organico-funcional
desde el primer contacto hasta la llegada y entrega a un establecimiento
para la atencién médica con servicios de urgencia;

X. Atencion Primaria de Salud: asistencia esencial, basada en métodos
y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participacion, y a un costo que la
comunidad y Gobierno puedan soportar, en todas y cada una de las
etapas de su desarrollo, con espiritu de autorresponsabilidad vy
autodeterminacién, orienta sus funciones y estructura a los valores de la
equidad, la solidaridad social, y el derecho de todo ser humano a gozar
del grado maximo de salud que se pueda alcanzar sin distincion de
origen étnico, religion, ideologia politica, género, condicion econémica o
social,

Xl. Catadlogo de Medicamentos e Insumos: documento en el que se
agrupan, caracterizan y codifican todos los medicamentos, el material de

curacion, el instrumental, el equipo médico y los auxiliares de diagndstico
empleados por el Sistema de Salud para otorgar servicios a la poblacion;
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XIl. Centro Regulador de Urgencias Médicas: instancia técnico-médico-
administrativa, dependiente de la Secretaria, que establece la secuencia
de las actividades especificas para la atencidon médica pre hospitalaria,
en el sitio del evento critico, el traslado y la recepcion en el
establecimiento para la atenciébn médica designado, con la finalidad de
brindar atencién médica oportuna y especializada las 24 horas del dia,
todos los dias del afio;

Xlll. Ciudad: Ciudad de México;

XIV. Constitucion Federal: Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos;

XV. Constituciéon Local: Constitucion Politica de la Ciudad de México;

XVI. Determinantes Sociales de la Salud: condiciones econdmicas,
politicas, sociales, culturales y de bienestar en que las personas nacen,
crecen, se alimentan, viven, educan, trabajan, divierten, envejecen y
mueren;

XVII. Emergencia Sanitaria: evento extraordinario ocasionado por
brotes, epidemias y pandemias con potencialidad de generar un
aumento de la morbi-mortalidad de la poblaciéon o afectacion inusitada
de la salud publica y que para su atencidon requiere una estructura
funcional y recursos para una atencién urgente, oportuna e integral del
sector salud con un enfoque de proteccién del derecho a la salud;

XVIIl. Etapa Terminal: fase final de una enfermedad incurable,
progresiva y mortal con escasa o nula respuesta a tratamiento especifico
disponible y prondstico de vida inferior a seis meses;

XIX. Expediente Clinico Electrénico: sistema informatico que almacena
los datos del paciente en formato digital, que se intercambian de manera
segura y puede ser consultado por multiples usuarios autorizados;

XX. Grupos de Atencién Prioritaria: personas que debido a la

desigualdad estructural enfrentan discriminacion, exclusion, maltrato,
abuso, violencia y mayores obstaculos para el pleno ejercicio de sus
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derechos y libertades fundamentales, en términos de lo dispuesto por la
Constitucion Politica de la Ciudad de México;

XXI. Gobierno: Gobierno de la Ciudad de México;

XXII. Instituto de Salud para el Bienestar: organismo descentralizado de
la Administracion Publica Federal, sectorizado a la Secretaria de Salud
Federal, encargado de proveer y garantizar la prestacién gratuita de
servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados a las
personas que no cuentan con seguridad social. En términos del Acuerdo
de Coordinacion, éste podra tener la posesion de los establecimientos
para la atencion médica que correspondan al primer y segundo nivel de
atencion, con la finalidad de que se destinen exclusivamente a dichos
servicios;

XXIII. ITS: infecciones de Transmision Sexual;

XXIV. Interrupcion Legal del Embarazo: procedimiento médico que se
realiza a solicitud de la mujer embarazada hasta la décima segunda
semana completa de gestacion, como parte de una atencion integral
basada en el derecho de las mujeres a decidir sobre su vida reproductiva
en condiciones de atencion médica segura;

XXV. Interrupcion Voluntaria del Embarazo: procedimiento médico que a
solicitud de la mujer embarazada realizan los integrantes del Sistema de
Salud de la Ciudad de México, como consecuencia de una violacion
sexual, sin que la usuaria lo haya denunciado ante las autoridades
competentes, lo anterior en términos de lo previsto en la NOM-046-
SSA2-2005 y normativa aplicable;

XXVI. Persona titular de la Jefatura de Gobierno: Jefa o Jefe de Gobierno
de la Ciudad de México;

XXVII. Ley: Ley de Salud de la Ciudad de México;
XXVIII. Ley General: Ley General de Salud;
XXIX. Medicina Preventiva: es el conjunto de intervenciones

anticipatorias que realiza el Sistema de Salud sobre las personas,
dirigidas a preservar la salud, evitar las enfermedades o incidir
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oportunamente sobre ellas, controlar su progresién y complicaciones,
limitar secuelas o dafios permanentes y, en lo posible, impedir la
discapacidad o la muerte;

XXX. Modelo de Atencion Integral en Salud: conjunto de lineamientos,
fundamentados en principios, que orienta la forma en que el Gobierno se
organiza, en concordancia con la poblacion, para implementar acciones
de vigilancia del medio ambiente, promocionar la salud, prevenir las
enfermedades, vigilar y controlar el dafio, y brindar una atencién dirigida
a la recuperacién y rehabilitacion de la salud de las personas, con
pertinencia cultural y perspectiva de género e interculturalidad a través
del ejercicio de su papel rector, la transparencia de los recursos y la
participacion social, en los diferentes niveles de atencion y escalones de
complejidad de su red de servicios;

XXXI. Niveles de Atencion: modelo de organizacion de los servicios de
atencion médica en funcién de la frecuencia y complejidad de las
enfermedades, basada en la gradualidad e integralidad de acciones de
medicina preventiva, con finalidad anticipatoria y para garantizar la
continuidad de la atencion en el mejor lugar diagnéstico-terapéutico
posible, de acuerdo al padecimiento de una persona. Se divide en tres
niveles de atencién, cada uno de ellos lleva a cabo integralmente las
cinco acciones de la medicina preventiva, como son la promocion de la
salud, la proteccion especifica, el diagndstico temprano, tratamiento
oportuno, la limitacion del dafio y la rehabilitacion;

a) El primer nivel de atencion enfatiza la promocién de la salud y la
proteccion especifica, haciendo el diagndstico temprano y tratamiento
oportuno de las enfermedades mas frecuentes y que requieren menor
complejidad de atencién, su &mbito de accién es territorial, ambulatorio
y vinculado estrechamente con la participacion comunitaria, realizando
la referencia al segundo y tercer nivel de atencion;

b) El segundo nivel de atencidon enfatiza el diagnostico temprano y
tratamiento oportuno de problemas de salud que requieren la
intervencion, programada o de urgencia, de alguna de las cuatro
especialidades basicas: Medicina Interna, Pediatria, Ginecoobstetricia y
Cirugia General, su ambito de accion es hospitalario y puede referir hacia
el tercer nivel en caso necesario. El segundo nivel debe contrarreferir a
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la persona atendida hacia el primer nivel para su seguimiento y control
ambulatorio, y

c) El tercer nivel es el de mayor complejidad y especializacion, enfatiza
la limitacion del dafio y la rehabilitacion, atiende las enfermedades mas
complejas y menos frecuentes, emplea alta tecnologia y realiza
investigacion clinica. Su dmbito de accién es hospitalario y de alta
especialidad. Debe contrarreferir hacia los otros niveles de atencion,
cuando la situacion del paciente que requirié de alta especialidad ha sido
controlada o resuelta.

XXXII. Persona con Discapacidad: Toda persona que por razén congénita
o adquirida presenta una o méas deficiencias de caracter fisico, sensorial,
cognitivo-intelectual o psicosocial, ya sea permanente o temporal, que
limiten su capacidad de acceder a su derecho a la salud, en igualdad de
condiciones que las demas personas;

XXXIIl. Personal de salud: profesionales, especialistas, técnicas,
auxiliares y demés que laboran en la prestacion de los servicios de salud;

XXXIV. Personas usuarias del servicio de salud: toda persona que
solicite y obtenga los servicios de salud que presten los sectores publico,
social y privado, en las condiciones y conforme a las bases que para
cada modalidad se establezcan en esta Ley y demas disposiciones
aplicables;

XXXV. Promocion de la Salud: estrategia integral para desarrollar una
cultura saludable, proteger y mejorar la salud de las personas
individuales y los colectivos mediante:

a) La construccion de politicas publicas saludables;

b) El desarrollo de ambientes favorecedores de la salud;

c) La realizacion de acciones de capacitacion, educacion e informacion
gue permitan a las personas tomar decisiones que favorezcan su salud;

d) El impulso a la participacién social amplia y efectiva, y
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e) La reorientacion de los servicios de salud hacia su universalidad e
integralidad.

XXXVI. Proteccion contra Riesgos Sanitarios: acciones dirigidas a
proteger a la poblacion contra riesgos a la salud provocados por el uso
y consumo de bienes y servicios, insumos para la salud, asi como por su
exposicion a factores ambientales y laborales, la ocurrencia de
emergencias sanitarias y la prestacién de servicios de salud mediante la
regulacion, control y prevencién de riesgos sanitarios;

XXXVII. Red Integrada de Servicios de Salud: conjunto integrado de
establecimientos, recursos humanos y financieros, infraestructura,
insumos, equipamiento, comunicaciones, transporte y tecnologia para la
atencion universal a la salud de las personas, cuya organizacion,
coordinacién, complementariedad resolutiva e interconexion garantizan
la prestacion integral, continua, con calidad y seguridad de servicios de
salud a toda la poblacion que habita en un area geografica determinada,;

XXXVIIl. Reglamento: Reglamento de la Ley de Salud de la Ciudad de
México;

XXXIX. Salud en tu Vida: modelo de atencién integral a la salud de la
Secretaria, enfocado a garantizar el acceso universal y gratuito a los
servicios médicos y medicamentos a través de la atencién primaria de
salud, la integralidad de la atencion, la coordinacion intersectorial y la
estrategia de Redes Integradas de Servicios de Salud.

Los cuales incluirdan servicios de salud a domicilio a mujeres
embarazadas, personas mayores, enfermos postrados o terminales y
personas con discapacidad;

XL. Salud Publica: disciplina encargada de la proteccion de la salud a
nivel poblacional, que busca mejorar las condiciones de salud de las
comunidades mediante la promocién de estilos de vida saludables, las
campanfas de concientizacion, la educacion y la investigacion;

XLI. Secretaria de Educacién: Secretaria de Educacion, Ciencia,
Tecnologia e Innovacion de la Ciudad de México;
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XLIl. Secretaria de Inclusion: Secretaria de Inclusion y Bienestar Social
de la Ciudad de México;

XLIIl. Secretaria Federal: Secretaria de Salud de la Administracion
Publica Federal;

XLIV. Secretaria: Secretaria de Salud de la Ciudad de México;

XLV. Servicio de Atencion Médica Pre hospitalaria de Urgencias:
conjunto de recursos humanos y materiales que permiten la atencién
Optima de las personas que cursan una urgencia médica, desde la
llamada de auxilio, la atencién profesional en el sitio de ocurrencia, hasta
su entrega al personal del hospital adecuado;

XLVI. Servicios de Salud: acciones que se realizan en beneficio del
individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y
restaurar la salud de la persona y de la colectividad;

XLVII. SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida;

XLVIIl. Sistema de Salud de la Ciudad: conjunto de dependencias,
organos desconcentrados y organismos descentralizados del Gobierno
de la Ciudad personas fisicas o morales de los sectores social y privado
gue prestan servicios de salud o tengan por objeto mejorar la calidad de
la vida humana, reducir los riesgos a la salud, la morbilidad y la
mortalidad, crear condiciones para el disfrute de todas las capacidades
humanas para contribuir al bienestar y proteger el derecho a la salud con
apoyo de las autoridades, mecanismos y la hormativa correspondiente
asi como por los instrumentos juridicos de coordinacién que se suscriban
con el Instituto de Salud para el Bienestar, dependencias o entidades de
la Administracion Publica local y Federal,

XLIX. Sistema de Vigilancia Epidemiolégica: conjunto de estrategias,
métodos, acciones y plataformas que permiten la vigilancia y
seguimiento de la morbilidad y la mortalidad, de manera permanente y
en emergencias sanitarias, para la produccion de informacion
epidemiologica util para el disefio de intervenciones sanitarias mediante
planes y programas;
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L. Sustancia psicoactiva: sustancia que altera algunas funciones
psicolégicas y a veces fisicas, que al ser consumida reiteradamente tiene
la probabilidad de dar origen a una adiccion. Estos productos incluyen
las sustancias, estupefacientes y psicotropicos clasificados en la Ley
General, aquellos de uso médico, los de uso industrial, los derivados de
elementos de origen natural, los de disefio, asi como el tabaco y el
alcohol,

LI. Vigilancia Epidemiologica: recopilacion estadistica sistematica,
continua, oportuna y confiable de informacion relevante y necesaria
sobre las condiciones de salud de la poblacion, que comprende el
procesamiento, andlisis e interpretacion de los datos sobre riesgos y
dafios a la salud de la poblacién, para la toma de decisiones y su
difusion, y

LIl. VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

Se reforma el Articulo 11 de la Ley de Salud de la Ciudad de México, adicionando
como fracciones XXVII, XXVIIl 'y XXIX, las atribuciones de la Secretaria de Salud de
adecuar las instalaciones y mobiliario, contar con el personal adecuado e idéneo,
asi como la capacitacion y adiestramiento del personal para la adecuada atencion,
revisién y consulta de las personas con discapacidad, recorriéndose las fracciones

subsecuentes, pasando de “XXXVII” a un total de “XL”; conformandose como sigue:

Articulo 11. A la Secretaria le corresponde el despacho de las materias
relativas a la formulacién, ejecucién, operacion y evaluacién de las
politicas de salud de la Ciudad y para ello cuenta con las siguientes
atribuciones:

I. Vigilar, en la esfera de su competencia, el cumplimiento de la Ley, la
Ley General y demas disposiciones aplicables;

[I. Coordinar la participacion de todas las instituciones de los sectores
publico, social y privado en la ejecucion de las politicas de salud de la
Ciudad,
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[ll. Planear, organizar, dirigir, operar, controlar y evaluar el Sistema de
Salud de la Ciudad;

IV. Formular y, en su caso, celebrar convenios de coordinacion y
concertacion que en materia de salud deba suscribir la persona titular de
la Jefatura de Gobierno, asi como aquellos de colaboracién y acuerdos
gue conforme a sus facultades le correspondan;

V. Apoyar los programas y servicios de salud de las Dependencias,
Organos Desconcentrados y Entidades de la Administracién Publica
Federal, en los términos de la legislacion aplicable y de las bases de
coordinacién que se celebren;

VI. Garantizar la prestacion gratuita, eficiente, oportuna y sisteméatica de
los servicios de salud en coordinacion con el Instituto de Salud para el
Bienestar;

VII. Coadyuvar en los programas y acciones que en materia de salud
realicen las Alcaldias;

VIII. Coordinar y desarrollar, conjuntamente las entidades federativas
colindantes a la Ciudad, el Sistema Metropolitano de Atencién a la Salud;

IX. Formular y desarrollar programas locales de salud, en el marco del
Sistema Metropolitano de Atencién a la Salud y del Sistema de Salud de
la Ciudad, conforme a los principios y objetivos del Plan General de
Desarrollo y el Programa de Gobierno, ambos de la Ciudad;

X. Planear, dirigir, controlar, operar y evaluar los servicios de atenciéon
médica y salud publica;

XI. Planear, dirigir, controlar y evaluar los servicios de medicina legal, de
salud en apoyo a la procuracién de justicia y atencion médica de primer
nivel a la poblacion interna en Centros Penitenciarios; Centros de
Sanciones Administrativas y de Integracién Social; Centros de
Internamiento y Especializados de la Ciudad;

XIl. Planear, dirigir, controlar, operar y evaluar las instituciones de
prestacion de servicios de salud a poblacion abierta;
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XIll. Organizar las acciones para la prestacion gratuita de los servicios
de salud, medicamentos y demas insumos asociados que requieran las
personas sin seguridad social, en colaboracion con el Instituto de Salud
para el Bienestar, conforme lo establecido en el Acuerdo de
Coordinacion;

XIV. Organizar y ejecutar las acciones de regulacién y control sanitario
en materia de salubridad local;

XV. Organizar, operar y supervisar la prestacion de los servicios de
salubridad general a que se refiere la legislacion local en materia de
salud;

XVI. Planear, operar, controlar y evaluar el Sistema de Informacion de
Salud de la Ciudad;

XVII. Determinar la periodicidad y caracteristicas de la informacion que
deberan proporcionar los prestadores de servicios de salud, de los
sectores publico, social y privado;

XVIII. Elaborar, coordinar y evaluar programas de ensefianza e
investigacion y promover el intercambio con otras instituciones;

XIX. Organizar congresos en materia de salud, sanidad y asistencia
social;

XX. Estudiar, adoptar y ejecutar las medidas necesarias para combatir
las enfermedades transmisibles, no transmisibles y las adicciones, asi
como la prevencion de accidentes, mediante la atencion médica y el
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica;

XXI. Desarrollar actividades tendientes al mejoramiento vy
especializacion de los servicios de salud;

XXII. Planear, dirigir, controlar, operar y supervisar las acciones en
materia de salud mental dirigidas a la poblacion de la Ciudad;

XXIII. Planear, dirigir, controlar, operar y supervisar las acciones en
materia de derechos sexuales y reproductivos en la Ciudad;
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XXIV. Elaborar, coordinar y evaluar programas de ensefianza e
investigacion cientifica, asi como la medicina tradicional o integrativa;

XXV. Establecer acciones de coordinacion con los Sistemas de Salud de
las entidades federativas;

XXVI. Participar en forma coordinada en las actividades de proteccion y
bienestar de los animales de compaiiia y la sanidad animal en la Ciudad;

XXVIl. Realizar las adecuaciones que sean necesarias, a las
instalaciones y mobiliario en los centros de salud, clinicas y hospitales y
en general a todas las instalaciones de salud a su cargo o
administracion, para garantizar la adecuada accesibilidad, atencion,
revisiobn y consulta de las personas con discapacidad; atendiendo, lo
dispuesto por las normas oficiales y la legislacion aplicables;

XXXVIIIl. Contar con el personal necesario e idoneo, en los centros de
salud, clinicas y hospitales y en general a todas las instalaciones de
salud a su cargo o administracion, para auxiliar a las personas con
discapacidad en sus consultas y tratamientos clinicos; atendiendo, lo
dispuesto por las normas oficiales y la legislacion aplicables;

XXXIX. Establecer programas anuales de capacitacion y adiestramiento
para todo el personal en los centros de salud, clinicas y hospitales y en
general para todas las instalaciones de salud a su cargo o
administracion, que les permita adquirir conocimientos y habilidades
para la adecuada atencion, revision y consulta de las personas con
discapacidad; y

XL. Las demas que correspondan de conformidad con las leyes y otros
ordenamientos juridicos aplicables.

SEGUNDO. - Se reforma el Articulo 3 de la Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo y de
la Administracién Publica de la Ciudad de México, adicionando como fraccion “XVII”
la definicion de “Persona con Discapacidad”, recorriéendose las fracciones

subsecuentes, pasando de “XX” a un total de “XXI”; conformandose como sigue:
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Articulo 3. Para los efectos de esta Ley se entiende por:
I. Administracion Publica. Al conjunto de dependencias, 6érganos y
entidades que componen la Administracion Publica Centralizada vy

Paraestatal de la Ciudad de México;

Il. Administracion Publica Centralizada. Las Dependencias y los Organos
Desconcentrados;

[Il. Administracion Publica Paraestatal. El conjunto de Entidades;

IV. Alcaldias. Los 6rganos politico administrativos de cada una de las
demarcaciones territoriales;

V. Cabildo. El consejo de Alcaldes y Alcaldesas se denominara Cabildo
y funcionara como un 6érgano de planeacion, coordinacion, consulta,
acuerdo y decision del Gobierno de la Ciudad de México y las personas
titulares de las Alcaldias;

VI. Ciudad. La Ciudad de México;

VII. Congreso. El Congreso de la Ciudad de México;

VIIl. Constitucion Federal. La Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos;

IX. Constitucion Local. La Constitucion Politica de la Ciudad de México;

X. Demarcacion territorial. Son la base de la division territorial y de la
organizacion politico administrativa de la Ciudad de México;

Xl. Dependencias. Las Secretarias y la Consejeria Juridica y de
Servicios Legales;
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XIl. Entidades. Los organismos descentralizados, las empresas de
participacion estatal mayoritaria y los fideicomisos publicos;

XIll. FADE. Fondo de Atencién a Desastres y Emergencias;
XIV. FOPDE. Fondo de Prevencion de Desastres;

XV. Gabinete. El conjunto de las y los titulares de las dependencias,
organos desconcentrados y entidades;

XVI. Ley. Ley Organica del Poder Ejecutivo y de la Administracion
Publica de la Ciudad de México;

XVII. Persona con Discapacidad. Toda persona que por razén congénita
o adquirida presenta una o mas deficiencias de caracter fisico, sensorial,
cognitivo-intelectual o psicosocial, ya sea permanente o temporal, que
limiten su capacidad de realizar una o mas actividades de la vida diaria;

XVIII. Persona Titular del Poder Ejecutivo. La Jefa o Jefe de Gobierno
de la Ciudad de México;

XVIX. Poder Ejecutivo. El Poder Ejecutivo de la Ciudad de México cuya
titularidad recae en la Jefa o Jefe de Gobierno;

XX. Reglamento. El Reglamento Interior del Poder Ejecutivo y de la
Administracién Publica de la Ciudad de México; y

XXI. Servicio Publico. La actividad técnica atribuida por ley a la
Administracion Publica de la Ciudad de México, destinada a satisfacer
de manera general, uniforme, regular y continua, una necesidad de
caracter general, realizada directamente por esta o indirectamente a
través de particulares, mediante concesién u otro instrumento juridico.
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Se reforma el Articulo 40 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo y de la
Administracion Publica de la Ciudad de México, adicionando como fraccion “XXIV”
la atribucion de la Secretaria de Salud de Planear, dirigir, controlar, operar y
supervisar las acciones para la adecuada atencibn de las personas con
discapacidad, recorriéndose las fracciones subsecuentes, pasando de “XXIV” a un

total de “XXV”; conformandose como sigue:

Articulo 40. A la Secretaria de Salud corresponde el despacho de las
materias relativas a la formulacion, ejecucion, operacién y evaluacion de
las politicas de salud de la Ciudad de México.

Especificamente cuenta con las siguientes atribuciones:

l. Vigilar, en la esfera de su competencia, el cumplimiento de la Ley
General de Salud, la Ley de Salud de la Ciudad de México y
demas disposiciones aplicables;

I. Coordinar la participacion de todas las instituciones de los
sectores publico, social y privado en la ejecucion de las politicas
de salud de la Ciudad;

[l Planear, organizar, dirigir, operar, controlar y evaluar el Sistema
de Salud de la Ciudad. Garantizando, la implementacién e
integracion progresiva de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones en todos sus ambitos de accion;

V. Formular y en su caso celebrar convenios de coordinacién y
concertacion que en materia de salud deba suscribir la persona
titular de la Jefatura de Gobierno, asi como aquellos de
colaboracion y acuerdos que conforme a sus facultades le
correspondan;
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V. Apoyar los programas y servicios de salud de las Dependencias,
Organos Desconcentrados y Entidades de la Administracion
Publica Federal, en los términos de la legislacion aplicable y de
las bases de coordinacién que se celebren;

VI. Coordinar, supervisar y evaluar los programas y acciones que en
materia de salud realicen las Alcaldias;

VIl. Coordinar y desarrollar, conjuntamente con los estados
colindantes a la Ciudad, el Sistema Metropolitano de Atencién a
la Salud;

VIIl. Formular y desarrollar programas locales de salud, en el marco

del Sistema Metropolitano de Atencion a la Salud y del Sistema
de Salud de la Ciudad de México conforme a los principios y
objetivos del Plan General de Desarrollo y el Programa de
Gobierno, ambos de la Ciudad de México;

IX. Planear, dirigir, controlar, operar y evaluar los servicios de
atencién médica y salud publica;

X. Planear, dirigir, controlar y evaluar los servicios de medicina legal,
de salud en apoyo a la procuracién de justicia y atencion médica
de primer nivel a la poblacion interna en Centros Penitenciarios;
Centros de Sanciones Administrativas y de Integracién Social;
Centros de Internamiento y Especializados de la Ciudad,;

XI. Planear, dirigir, controlar, operar y evaluar las instituciones de
prestacion de servicios de salud a poblacion abierta;

XIll.  Organizar y ejecutar las acciones de regulacion y control sanitario
en materia de salubridad local;
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Xlll.  Organizar, operar y supervisar la prestacion de los servicios de
salubridad general a que se refiere la legislacion local en materia
de salud;

XIV. Planear, operar, controlar y evaluar el Sistema de Informacion de
Salud de la Ciudad de México;

XV. Determinar la periodicidad y caracteristicas de la informacién que
deberan proporcionar los prestadores de servicios de salud en la
Ciudad de los sectores publico, social y privado;

XVI. Elaborar, coordinar y evaluar programas de ensefianza e
investigacion y promover el intercambio con otras instituciones;

XVII. Organizar congresos en materia de salud, sanidad y asistencia
social;

XVIII. Estudiar, adoptar y poner en vigor las medidas necesarias para
combatir las enfermedades trasmisibles, no transmisibles y las

adicciones, asi como la prevencién de accidentes;

XIX. Desarrollar actividades tendientes al mejoramiento vy
especializacion de los servicios;

XX. Planear, dirigir, controlar, operar y supervisar las acciones en
materia de salud mental dirigidas a la poblacion de la Ciudad;

XXI.  Planear, dirigir, controlar, operar y supervisar las acciones en
materia de derechos sexuales y reproductivos en la Ciudad,

XXII. Elaborar, coordinar y evaluar programas de ensefianza e
investigacion cientifica, asi como la medicina tradicional o
integrativa,;
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XXIIl. Participar en forma coordinada en las actividades de proteccion y
bienestar de los animales de compafiia y la sanidad animal en la
Ciudad; y

XXIV. Planear, dirigir, controlar, operar y supervisar las acciones para la
adecuada accesibilidad, atencion, revision y consulta médica de
las personas con discapacidad; y

XXV. Las deméas que le atribuyan las leyes y otros ordenamientos
juridicos.

ARTICULOS TRANSITORIOS:

Respecto a la reforma de la Ley de Salud de la Ciudad de México, se proponen los

siguientes transitorios:

PRIMERO. - Remitase a la Jefa de Gobierno de la Ciudad de México para su

promulgacion y publicacion en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México.

SEGUNDO. - El presente Decreto entra en vigor a partir del dia siguiente a su

publicacién en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México.

DADO EN EL RECINTO LEGISLATIVO DE DONCELES EL DIA 29 DE
SEPTIEMBRE DE 2022
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