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DIRECCIÓN GENERAL DE APOYO PARLAMENTARIO 
DIRECCIÓN DE APOYO A COMISIONES 

SUBDIRECCIÓN DE APOYO TÉCNICO-JURÍDICO A COMISIONES 

 

 

 

I.- DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA INICIATIVA. 

1. Nombre de la Iniciativa. Que reforma y adiciona diversas disposiciones de la Ley General de Salud. 

2. Tema de la Iniciativa. Salud. 

3. Nombre de quien presenta la 

Iniciativa. 
Dip. Carmina Yadira Regalado Mardueño. 

4. Grupo Parlamentario del       

Partido Político al que 

pertenece. 

Morena. 

5. Fecha de presentación ante el 

Pleno de la Cámara. 
29 de octubre de 2019. 

6. Fecha de publicación en la        

Gaceta Parlamentaria. 
18 de septiembre de 2019. 

7. Turno a Comisión. Salud.  

 

II.- SINOPSIS. 

 

Organizar, operar, supervisar y aplicar el expediente clínico electrónico y sistemas digitales para hacer efectivas las facultades de 

gestión de los servicios de salud y atención médica. 

 

 

 

 

 

 

No. Expediente: 2066-1PO2-19 ANÁLISIS TÉCNICO PRELIMINAR. 
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III.- ANÁLISIS DE CONSTITUCIONALIDAD. 

 

El derecho de iniciativa de fundamenta en la fracción II del artículo 71 y la facultad del Congreso de la Unión para legislar en la 

materia se sustenta en las fracciones XVI y XXXI del artículo 73 en relación con el artículo 4º, párrafo cuarto, todos de la Constitución 

Política de los Estados Unidos Mexicanos. 

 

 

IV.- ANÁLISIS DE TÉCNICA LEGISLATIVA. 

 

La iniciativa cumple en general con los requisitos formales que se exigen en la práctica parlamentaria y que de conformidad con el 

artículo 78 del Reglamento de la Cámara de Diputados, son los siguientes: 

 

Encabezado o título de la propuesta; Planteamiento del problema que la iniciativa pretenda resolver; Problemática desde la 

perspectiva de género, en su caso; Argumentos que la sustenten; Fundamento legal; Denominación del proyecto de ley o decreto; 

Ordenamientos a modificar; Texto normativo propuesto; Artículos transitorios; Lugar; Fecha, y Nombre y rúbrica del iniciador. 
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V.- CUADRO COMPARATIVO DEL TEXTO VIGENTE Y DEL TEXTO QUE SE PROPONE. 

TEXTO VIGENTE. TEXTO QUE SE PROPONE. 

LEY GENERAL DE SALUD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Artículo 13. … 

 

 

 

A. … 

 

 

I. a IX. ... 

 

No tiene correlativo 

 

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL 

QUE SE REFORMAN Y ADICIONAN DIVERSAS 

DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN 

MATERIA DE EXPEDIENTE ELECTRÓNICO 

 

 

Único. Se reforma la fracción II del inciso B del artículo 13; el 

párrafo primero del artículo 51 Bis 2; los artículos 104, 105 y 106; 

y se adiciona una fracción X, recorriéndose la subsecuente, del 

inciso a) del artículo 13, dos párrafos al artículo 109 Bis y un 

artículo 109 Ter, todos de la Ley General de Salud, para quedar 

como sigue: 

 

Capítulo II 

Distribución de Competencias 

 

Artículo 13. La competencia entre la Federación y las entidades 

federativas en materia de salubridad general quedará distribuida 

conforme a lo siguiente: 

 

A. Corresponde al Ejecutivo federal, por conducto de la Secretaría 

de Salud: 

 

I. a IX. ... 

 

X. Organizar, operar, supervisar y aplicar el expediente 

clínico electrónico y sistemas digitales, y 
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X. … 

 

 

 

B. … 

 

 

 

I. ... 

 

II. Coadyuvar a la consolidación y funcionamiento del Sistema 

Nacional de Salud, y planear, organizar y desarrollar sistemas 

estatales de salud, procurando su participación programática en el 

primero; 

 

III. a VII. ... 

 

C. ... 

 

Artículo 51 Bis 2.- Los usuarios tienen derecho a decidir 

libremente sobre la aplicación de los procedimientos diagnósticos 

y terapéuticos ofrecidos. En caso de urgencia o que el usuario se 

encuentre en estado de incapacidad transitoria o permanente, la 

autorización para proceder será otorgada por el familiar que lo 

acompañe o su representante legal; en caso de no ser posible lo 

anterior, el prestador de servicios de salud procederá de inmediato 

para preservar la vida y salud del usuario, dejando constancia en 

el expediente clínico. 

 

 

XI. Las demás que sean necesarias para hacer efectivas las 

facultades anteriores y las que se establezcan en esta ley y en otras 

disposiciones generales aplicables. 

 

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. ... 

 

II. Coadyuvar a la consolidación y funcionamiento del Sistema 

Nacional de Salud y del expediente clínico electrónico, y 

planear, organizar y desarrollar sistemas estatales de salud, 

procurando su participación programática en el primero; 

 

III. a VII. ... 

 

C. ... 

 

Artículo 51 Bis 2. Los usuarios tienen derecho a decidir 

libremente sobre la aplicación de los procedimientos diagnósticos 

y terapéuticos ofrecidos. En caso de urgencia o que el usuario se 

encuentre en estado de incapacidad transitoria o permanente, la 

autorización para proceder será otorgada por el familiar que lo 

acompañe o su representante legal; en caso de no ser posible lo 

anterior, el prestador de servicios de salud procederá de inmediato 

para preservar la vida y salud del usuario, dejando constancia en 

el expediente clínico, o en su caso en el expediente clínico 

electrónico. 
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… 

 

Artículo 104.- La Secretaría de Salud y los gobiernos de las 

entidades federativas, en el ámbito de sus respectivas 

competencias, y de conformidad con la Ley del Sistema Nacional 

de Información Estadística y Geográfica, captarán, producirán y 

procesarán la información necesaria para el proceso de 

planeación, programación, presupuestación y control del Sistema 

Nacional de Salud, así como sobre el estado y evolución de la 

salud pública. 

 

… 

 

I. a III. ... 

 

Artículo 105.- En coordinación con la Secretaría de Hacienda y 

Crédito Público y de conformidad con las bases, normas y 

principios que ésta fije, la Secretaría de Salud integrará la 

información a que se refiere el artículo anterior, para elaborar las 

estadísticas nacionales en salud que contribuyan a la 

consolidación de un sistema nacional de información en salud. 

 

 

Artículo 106. Las dependencias y entidades de la Administración 

Pública Federal, los gobiernos de las entidades federativas, los 

municipios y las autoridades de las comunidades indígenas 

cuando proceda, así como las personas físicas y morales de los 

sectores social y privado, que generen y manejen la información a 

que se refiere el artículo 104 de esta ley, deberán suministrarla a 

la Secretaría de Salud, con la periodicidad y en los términos que 

... 

 

Artículo 104. La Secretaría de Salud y los gobiernos de las 

entidades federativas, en el ámbito de sus respectivas 

competencias, y de conformidad con la Ley del Sistema Nacional 

de Información Estadística y Geográfica, captarán, producirán y 

procesarán la información necesaria para el proceso de 

planeación, programación, presupuestación y control del Sistema 

Nacional de Salud, del expediente clínico electrónico, así como 

sobre el estado y evolución de la salud pública. 

 

... 

 

I. a III. ... 

 

Artículo 105. En coordinación con la Secretaría de Hacienda y 

Crédito Público y de conformidad con las bases, normas y 

principios que ésta fije, la Secretaría de Salud integrará la 

información a que se refiere el artículo anterior, para elaborar las 

estadísticas nacionales en salud que contribuyan a la 

consolidación de un sistema nacional de información en salud, así 

como del expediente clínico electrónico. 

 

Artículo 106. Las dependencias y entidades de la administración 

pública federal, los gobiernos de las entidades federativas, los 

municipios y las autoridades de las comunidades indígenas 

cuando proceda, así como las personas físicas y morales de los 

sectores social y privado, que generen y manejen la información a 

que se refiere el artículo 104 de esta ley, deberán suministrarla a 

la Secretaría de Salud, con la periodicidad y en los términos que 
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ésta señale, para la  elaboración de las estadísticas nacionales para 

la salud. 

 

Artículo 109 Bis.- Corresponde a la Secretaría de Salud emitir la 

normatividad a que deberán sujetarse los sistemas de información 

de registro electrónico que utilicen las instituciones del Sistema 

Nacional de Salud, a fin de garantizar la interoperabilidad, 

procesamiento, interpretación y seguridad de la información 

contenida en los expedientes clínicos electrónicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No tiene correlativo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ésta señale, para la elaboración de las estadísticas nacionales para 

la salud y del expediente clínico electrónico. 

 

Artículo 109 Bis. ... 

 

 

 

 

 

 

 

Entendiéndose por expediente clínico electrónico el sistema 

integral de información obligatorio con capacidades de 

almacenamiento en medios electrónicos, para la gestión de los 

servicios de salud y atención médica, centrada en cada 

paciente, incluyendo toda la portabilidad y trazabilidad 

clínica, operativa, administrativa, financiera y de costos, 

integrándose además a sistemas de diagnóstico, análisis y 

biopsias, ligados a los antecedentes de atención que haya 

recibido el paciente por los servicios prestados de consulta 

externa, urgencias, hospitalización, auxiliares de diagnóstico y 

de tratamiento. 

 

La Secretaría de Salud para realizar los registros, anotaciones 

y certificaciones relativas a la atención a la salud, podrá 

utilizar medios escritos, electrónicos, magnéticos, ópticos o 

magneto ópticos para integrar el Expediente a que se hace 

referencia en el párrafo anterior, en las unidades médicas o en 

cualquier otra instalación que determine. 
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No tiene correlativo 

 

Artículo 109 Ter. Al personal autorizado para el manejo de la 

información contenida en el Expediente Clínico Electrónico se 

le asignará una clave de identificación personal con carácter 

de confidencial e intransferible, que se reconocerá como firma 

electrónica de los registros efectuados en el expediente clínico, 

que para fines legales tendrá la misma validez de una firma 

autógrafa. 

 

Los datos y registros que consten en el expediente clínico 

electrónico a que se refiere el artículo anterior serán 

confidenciales y la revelación de los mismos a terceros ajenos 

la Secretaría de Salud sin autorización expresa de las 

autoridades y del paciente o de quien tenga facultad legal para 

decidir por él, o sin causa legal que lo justifique, será 

sancionada en términos de la legislación penal federal como 

revelación de secretos, con independencia del pago de la 

indemnización que, en su caso, corresponda. 

 

De las consultas que se hagan a dichos expedientes deberá 

dejarse una constancia en el propio expediente del paciente, 

que lo consulte, la fecha de la consulta y la justificación de la 

misma. 

 

 TRANSITORIOS. 

 

Primero. El presente decreto entrará en vigor 180 días posteriores 

a su publicación en el Diario Oficial de la Federación. 

 

Segundo. Se deberá considerar lo establecido por las normas 
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MISG 

oficiales mexicanas emitidas en la materia, donde se establezcan 

los objetivos funcionales y funcionalidades que deberán observar 

los productos de sistemas de expediente clínico electrónico, 

sistemas digitales de diagnóstico e información, para garantizar la 

interoperabilidad, procesamiento, interpretación, confidencialidad, 

seguridad y uso de estándares y catálogos de la información de los 

registros electrónicos en salud. 

 

Tercero. Las erogaciones que se generen con motivo de la 

entrada en vigor de este decreto se cubrirán con cargo al 

presupuesto de las respectivas dependencias y entidades, por lo 

que no se autorizarán recursos adicionales para tal efecto durante 

el ejercicio fiscal correspondiente, y subsecuentes. 

 

La Secretaría de Hacienda y Crédito Público establecerá los 

lineamientos y disposiciones de carácter general que sean 

necesarios para la transferencia de los recursos humanos, 

financieros y materiales y la debida ejecución de lo dispuesto en 

este artículo. 

 

Cuarto. Una vez terminado el plazo de 180 días para la entrada 

en vigor del presente decreto, las autoridades encargadas de la 

aplicación, vigilancia y uso del expediente clínico electrónico, no 

podrán utilizar otro medio que no sea este expediente para la 

atención de la salud de la población. 

 

Quinto. El Ejecutivo federal, deberá dotar de la infraestructura 

necesaria a las unidades médicas para dar debido cumplimiento al 

presente decreto. 


