Comité de Mejora Regulatoria Interna en la
Secretaria de Salud

el

Quinta Sesién Extraordinaria 2019

En la Ciudad de México, siendo las doce horas del dia veintiuno de noviembre de
dos mil diecinueve, se llevé a cabo la Quinta Sesién Extraordinaria del afio 2019 del
Comité de Mejora Regulatoria Interna en la Secretaria de Salud (COMERI), con la
asistencia de los siguientes servidores publicos integrantes del Comité: Lic. Maria
Berenice Anaya Rojas, Presidente Suplente; Lic. Mirna Gonzalez Lopez,
Representante de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del sector Salud; Lic.
Miguel Angel Sanchez Santoyo, Representante de la Unidad de Administracion %
Finanzas; Lic. Omar Sanchez Villegas, Representante de la Comisién Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad; Lic. Humberto
Torices Ramirez, Representante de la Unidad Coordinadora de Vinculaciéon vy
Participacion Social; Lic. Benjamin Barriga Colsa, Suplente de la Representante de la
Unidad de Anadlisis Econémico; Lic. Ménica Tellez Estrada, Representante de la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios; Lic. Daniel Ojesto
Martinez Ortega, Suplente del Representante de la Comisién Nacional de Arbitraje
Medico; Lic. Blanca Elisa Chavez Buenrostro, Representante de la Comisién
Nacional de Proteccion Social en Salud; Lic. Ezequiel Figueroa Lara, Representante
de la Oficina del C. Secretario; Lic. Guadalupe Lopez Gonzélez, Suplente del
Representante de la Direccion General de Tecnologias de la Informacién y el Lic.
Gregorio Méndez Lucero, Secretario Técnico. Asimismo, asistié la Lic. Laura Angélica
Jauregui Olivo, Suplente del Representante del Organo Interno de Control en la
Secretaria de Salud, en su calidad de Invitado permanente y el Lic. Alberto C.
Hernandez Escorcia, invitado de la Comisidén Nacional de Proteccién Social en
Salud.

La Presidente Suplente, de conformidad con los articulos Tercero, ultimo parrafo del
Acuerdo por el que se establece el Comité de Mejora Regulatoria Interna en la
Secretaria de Salud; 6, fraccion VI, en relaciéon con el 8, fraccién V y 14 de las Reglas
Internas de Operacion del propio érgano colegiado, solicité al Secretario Técnico,
verificar la existencia de quérum legal para sesionar. Tomando en consideracién la
lista de asistencia, el Secretario Técnico dio cuenta al Presidente suplente de este
organo colegiado de la existencia de quérum legal, quien realizé la declaratoria
correspondiente, por lo que se procedié al desahogo del Orden del dia, en log
siguientes términos:

I.  Lecturay aprobacién del Orden del Dia.
La Presidente Suplente dio lectura al Orden del Dia, y preguntoé a los integrantes de

este cuerpo colegiado si existe alglin comentario al respecto, quienes respondieron
que no, por lo que el mismo se sometié a su consideracién y votacion.
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Con fundamento en el articulo 7, fraccion lll, de las Reglas Internas de Operacion
del Comité de Mejora Regulatoria Interna en la Secretaria de Salud, por unanimidad
de votos de los miembros presentes se aprueba el Orden del Dia de la Quinta
Sesion Extraordinaria 2019 del COMERIL.

Il. Discusién y dictaminacién de los Lineamientos mediante los cuales se establece
el procedimiento a que se refiere el parrafo segundo de la Regla 27 de las Reglas de
Operacién del Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en Salud.

Previo a iniciar la discusién de este punto, la Presidente Suplente, informa al Comité
gue se cuenta con la presencia del Lic. Alberto Hernandez Escorcia, como invitado
por parte de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, a efecto de aclarar
las dudas que pudieran presentarse respecto al documento que se somete a
discusion.

Acto seguido se concede el uso de la palabra a la Representante de la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud, quien senalé que el tema que nos ocupa es
la presentacién de procedimiento para normar-regular el segundo parrafo de la
Regla 27 de las Reglas de Operacién del Fideicomiso del Sistema de Proteccion
Social en Salud para aquella proteccién contra gastos catastréficos y procedié a dar
lectura a dicha Regla. Posteriormente continué sefialando que en la sesion pasada
se emitieron algunos comentarios sobre la version de los Lineamientos, los cuales la
Comision que representa tuvo a bien aplicar también en esta nueva version y que si
existiera algun comentario con relacion a lo que ya se planted estaban a la orden
del Comité para ponerlos a discusion.

Acto seguido, el Lic. Alberto Hernandez Escorcia en el uso de la palabra senalo que
deseaba hacer una breve exposicion del documento y una breve referencia a los
comentarios que se omitieron en la sesidon pasada, afirmando que es importante
poner el contexto el documento para entender su alcance normativo y el contenido
del mismo, partiendo por sefalar lo que es el actual Sistema de Proteccion Social en
Salud, que contempla una cobertura a la persona que basicamente tiene dos
vertientes, lo que se denomina CAUSES o el Catalogo de Acceso a los Servicios de
Salud y las intervenciones que se pagan con cargo al Fondo de Gastos Catastroficos,
todo financiado con los recursos del sistema; lo que se conoce como "CAUSES" es
un recurso que la Secretaria manda directamente a las entidades federativas y son
aplicadas directamente por las unidades médicas en cada estado, y que en el caso
especifico del Fondo de Proteccidén contra Gastos Catastroficos, es una proteccion
financiera que se otorga para el apoyo a enfermedades cuya atencion requieren un
gasto excesivo y que sin éste apoyo no seria posible ser sustentado ni por el est &
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ni por las personas afectadas, y que basicamente ese es el objetivo del citado Fondo
en lo que hace a la atencién a las personas, lo que prevé de manera ordinaria el
fondo de proteccion contra gastos catastréficos es un apoyo por la intervencion a
través de éste fideicomiso que es administrado directamente por la Secretaria de
Salud y este recurso no se envia a los Estados como se envia lo de “CAUSES” es
pagado directamente por la intervencién y es pagado bajo el criterio de devengo lo
que significa que la persona que padece una enfermedad es atendida en una
unidad meédica que debe contar con ciertos requisitos, uno de ellos |la acreditacién y
que deseaba aprovechar el tema para aclarar unas dudas que se vertieron en la
sesion pasada, donde se pregunto si existe la acreditacién y donde esta normada, a
lo que desea responder sefialando que la acreditaciéon es uno de los pilares basales
del Sistema de Proteccién Social en Salud, que en articulo 77 de la Ley General de
Salud mandata que toda unidad médica que se incorpora al sistema debe contar
con la acreditacion previa, igualmente el Reglamento de la Ley Federal de Salud en
Materia de Proteccion Social en Salud, articulos 23 al 27 establece los
procedimientos, requisitos y la instancia competente para emitir esta Acreditacion
Yy que ademas el Manual para la acreditacion de establecimientos y servicios de
atencion medica que emitié la Direccién General de Calidad y Educacion en Salud,
que establece el procedimiento para que las unidades médicas obtengan Ia
acreditacion de “CAUSES”, de Fondo de Proteccidn contra Gastos Catastréficos v
hay un tercer componente que es el Seguro Médico Siglo XX, las unidades médicas
que cuentan con estos requisitos incluyendo la acreditacion estan facultadas para
atender a beneficiarios del sistema respecto de gastos catastréficos, una vez que la
intervencion se dio, es decir el paciente ya fue atendido los medicamentos ya
fueron entregados, suministrados, o la intervencion quirdrgica o los insumos que se
requiera la unidad meédica correspondiente se presenta ante la Comisién Nacional
de Proteccidon Social en Salud, especificamente ante el area de financiamiento,
presenta su evidencia de devengo en la atencidén a pacientes y solicita el reembolso
contra servicios prestados. Agregé que en este contexto, el Fondo de Gastos
Catastroficos sirve para entender de qué se tratan los Lineamientos respecto a la
estrategia en materia de compras publicas especificamente de insumos para la
salud que se implementd desde la actual administracidn estd orientada a la

consolidacion de compras, con la finalidad de eficientar el gasto, disminuir costos y' «\

asegurar el abasto en medicamentos, esta politica que se ha implementado,
también se llevo a los medicamentos que se adquieren con el Fondo de Proteccién
contra Gastos Catastroficos; sin embargo, las Reglas de Operacion originalmente no
lo permitian, porque las Reglas de Operacién sefalan que es el prestador de servicio
quien debe acreditar que se brindd la atencién, que entregd el medicamento o el
insumo, para posteriormente proceder al reembolso del costo, en este sentido en
mayo de este afno se modifica la Regla 27 de las Reglas de Operacién para perrﬁitir
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que, tratdndose de la adquisicién de medicamentos para pacientes con gastos
catastroficos, exceptuar al Fondo de Gastos Catastréficos el principio de devengo,
para ello, en las Reglas de Operacién se establece algunos requisitos, el primer
requisito es que esta compra anticipada no la pueda realizar por ejemplo las
entidades federativas, las tiene que realizar la administracion publica federal, es lo
que dice la Regla 27, para este caso, ni si quiera tiene que ser la Secretaria
necesariamente, por lo que en alusiéon a otro comentario realizado en la sesion
pasada, sefialé que los Lineamientos y las Reglas de Operacion no pueden conferir
atribuciones a ninguna dependencia ni entidad, se actia conforme a lo que ya esta
conferido en Ley Organica, Leyes especificas, estatutos organicos y reglamentos
interiores por lo que, en otras palabras lo que dice la Regla 27 es quienes podrian
comprar basicamente son dos dependencias, y que podrian ser mas, pero
basicamente son dos, la Secretaria de Salud sin necesidad de acudir a una
consolidacion, porque fue otro comentario, o sea la Secretaria de Salud puede
comprar todo lo relativo a gastos catastréficos, sin necesidad de consolidacion y
puede hacerlo de manera anticipada, esto quiere decir que no es una condicion la
consolidacién y que por otro lado, puede ser gque se someta a un proceso de
consolidacién y entonces lo realice la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico o la
Secretaria de Salud.

Sobre ese ultimo punto, sefalé que en la sesion pasada se habia dicho que en
términos del Acuerdo Delegatorio que se emitié recientemente en favor del Oficial
Mayor de la Secretaria de Hacienda, la compra de medicamentos era una facultad
exclusiva de dicha Secretaria, lo cual no es cierto, la Ley Organica en la reforma de
noviembre de 2018, faculta a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico a
determinar respecto de qué bienes va ejercer como area consolidadora, y el
Acuerdo Delegatorio y los Lineamientos recientemente publicados, instrumentan
ese procedimiento, al darle las facultades y el marco juridico para que la Oficialia
Mayor determine cuando va a ser ella la que consolide, o decir quien de las demas
dependencias o entidades haran el procedimiento de contratacion sujetandose a
sus reglas.

Volviendo al tema de los Lineamientos que se someten a consideracion del Comité,
sefalé que el objetivo de la modificacion fue permitir que la compra de
medicamentos fuera realizada de manera anticipada sin sujetarse al criterio de
devengo, entonces el objeto de este documento es fijar las responsabilidades de las
areas de la Comision para que se logre la compra anticipada, que puede ser
consolidada no, de los medicamentos con cargo a los recursos del fondo, en ese
~ sentido, existen tres responsable, la Direccidon General de Gestiones y Servicios de
Ny Salud que se encarga de recopilar las necesidades de las unidades médicas qu\
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prestan servicios de salud, el area que gestiona o administra los recursos del fondo
Direccion General de Administracién y Finanzas que es la responsable de
instrumentar o celebrar los contratos para la compra y distribucién de los insumos
cuando corresponda y la Administracién General de Financiamiento con base en
esa integracion solicita al Comité Econémico de Fideicomiso la suficiencia
patrimonial.

Ahadié que sobre este tema que también fue objeto de comentario, el recurso ya
No es presupuestal, articulo 9 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, faculta a las dependencias y entidades para aportar recursos
presupuestarios que tienen relacionados en sus presupuestos a fideicomisos
cumplidos ciertos requisitos, la misma ley dice la Secretaria de Hacienda ser3
responsable de la fiscalizacion del recurso hasta su aportacién al fondo, una vez
aportando su recurso al fondo no pierde su caracter de publico pero si pierde su
caracter de presupuestario el recurso una vez aportado al fideicomiso, y sigue las
reglas del fideicomiso conforme a lo que establezca la ley que lo crea, por eso
cuando los lineamientos hablan de que se dard a la instancia compradora
suficiencia patrimonial, es lo correcto.

Agrego que el documento en discusiéon de manera indirecta refiere a tres actores
externos, primer actor externo los prestadores de servicios, segundo actor externo
la otra dependencia de la Administracién Publica Federal que pudiese participar en
la compra que seria la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y como tercer
agente externo los pobladores, pero los lineamientos no vinculan a ninguno de los
tres porque son una regla interna; los prestadores de servicios basicamente son las
entidades federativas, las entidades federativas son los ejecutores de las acciones
de salud del Sistema de Proteccién Social en Salud con cada una de ellas se tiene
celebrado un acuerdo de coordinacién para la ejecuciéon del sistema esta
mandatado en la ley. [

Cada entidad federativa tiene una serie de anexos que tienen que ser actualizados i
de manera anual, entre otras cosas corresponden con las letras de afiliacién con los |
gastos, con los conceptos de gasto que corresponden con una serie de criterios,
para el tema que nos importa el anexo cuatro define los conceptos de gasto, es
decir, en que se van a poder gastar las entidades federativas los recursos, y como
parte de este anexo cuatro actualmente las entidades federativas suscriben O\
apéndices en donde de manera convencional, es decir pactada, acuerdan con la V-
Secretaria de Salud a través de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud
qué medicamentos requieren les sean entregados en especie, por lo qgue los
lineamientos no les estan generando obligacién alguna, lo que establecen es el flujo \\
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de responsabilidades al interior de la Comision para que esto pueda ocurrir.

En cuanto a lo que se debe entender por el “recibo institucional” se hizo el ajuste
para dar mayor claridad, pero se trata de un segundo proceso que tiene que ver con
la compra y la comprobacién de la compra que para efectos contables el
administrador del fondo requiere que el receptor del recurso haga constar que lo
recibié, ese es el recibo institucional pero para efectos comprobacién ese recibo
institucional no cumple con las finalidades que la ley sefiala para el fondo porque el
fondo es para la atenciéon a personas que sufren enfermedades con gastos
catastréficos que la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud compre
medicamentos, y le entregue al fideicomiso una factura de la compra no acredita
que el medicamento se le destino a un paciente del Seguro Popular y que este
paciente fue atendido de un padecimiento de gastos catastroficos en una unidad
médica que cuenta con acreditacién, entonces para efectos de mayor claridad, este
recibo institucional tiene el efecto de responsabilizar a quien va a comprar que ya
recibié el recurso, para tales efectos se sefiala que el recibo institucional es el
documento que acredita la recepcion del recurso por parte del area y se hace
responsable del ejercicio; es decir, determinar un criterio de responsabilidad.

Para efectos de comprobacion, eso solo lo va poder realizar el prestador del servicio
que brindé la atencién, entonces para efecto de no generar una doble
interpretacion y una contradiccién que en la literalidad si se desprendia con los
términos que se utilizaban en el numeral séptimo, lo que se esta sefialando ahora
ya no es para efecto de la comprobacion si no es efecto de acreditar el pago de las
intervenciones financiadas por el fondo; ahora, cada unidad médica realiza esa
solicitud de pago de la intervencion a través de un sistema que ya existe, una
plataforma en la que ellos ingresan sus casos de atencién, suben las informacion
soporte, historia clinica, evidencias de insumos entregados, los analisis de
diagnéstico que se hallan practicado, para efecto de que el area médica de la
Comision verifique, valore y corrobore que la atencién cumple con los requisitos es
decir, que se haya erogado en la atencién de una persona afiliada al Seguro
Popular, que se trate de una intervencion que estd contemplada a financiarse con
el fondo, que se tenga acreditada la capacidad para prestar el servicio a la unidad
médica que lo recibe, y que el costo que se pide es acorde con el tabulador que se
tiene establecido, todo eso se sube de manera ordinaria, se valida y se paga

Acto seguido, en uso de la palabra el Representante de la Subsecretaria de
Integracion y Desarrollo del Sector Salud, sefialé que es importante, que se hayan
hecho esas aclaraciones porque inicialmente se quedaron muchas mquretudes
el documento, y qué bueno, que de alguna manera esas observaciones qu
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aclararon.

A continuacion la Presidente Suplente pregunta si alguien mas tiene alguna duda o
comentario, por lo que el Representante de la Comisidon Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad sefialé gue con respecto a
precisamente que lo que se estaba comentando referente a la Secretaria de
Hacienda, se sabe que la Unica dependencia que tiene actualmente la facultad de
hacer compras consolidadas en materia de medicamentos es la Secretaria de
Hacienda, y es la que lo estd haciendo actualmente, es la Unica que ha estado
haciendo la parte de las consolidaciones y lo va seguir haciendo para el 2020, y que
deseaba hacer esa anotacion porque saben todos que la problematica que se ha
dado a lo largo de este ejercicio fiscal en lo que se llamd un posible desabasto de
medicamento y fue solucionado con el Acuerdo que emitié el Presidente referente
a la compra consolidada de medicamentos, que otorgd facultad a la Secretaria de
Hacienda para que lleve a cabo ese tipo de procedimientos Yy que a la fecha est3
llevando a cabo la Secretaria de Hacienda ese tipo de compras, no asi la Secretaria
de Salud, por lo que pregunta si seria conveniente, sin ser invasivos, sefalar que
cuando sea una contratacion de compra consolidada la Comisién Nacional de
Proteccién Social en Salud, deberd notificar a la Secretaria de Hacienda la
suficiencia presupuestaria para llevar a cabo la compra de los medicamentos
conforme a las disposiciones juridicas aplicables, insistiendo en gue a su parecer no
tiene una situacion invasiva, pero si obedece a un ejercicio real, due se esta llevando
a cabo referente a la compra de medicamentos en la actualidad. Por lo que pide
gue se asiente en actas este comentario por parecerle adecuado.

En uso de la palabra el Lic. Alberto Hernandez Escorcia y en respuesta a lo antes
expuesto sefialdé que es importante aclarar varias cosas, estos lineamientos estan
rigiendo recursos del fondo desde este ejercicio 2019 la compra consolidada 2019
fue instrumentada por la Secretaria de Salud quien adjudicé los contratos en la
compra consolidada no fue Hacienda, fue la Secretaria de Salud con ell,
acompahamiento de Hacienda, quien esta comprando los insumos que son objeto
de los Lineamientos para la atencidon de gastos catastréficos no es Hacienda, es la
Comisién Nacional de Protecciéon Social en Salud y quien estd firmando los
contratos es esta misma. Por lo que hace al comentario de acotarlo a Hacienda es
dar una opcion que no se esta reflejando en los hechos; continué sefialando que lo
gue se publicé en la Reforma de la Ley Organica el 30 de noviembre de 2018 fue
facultar a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico para determinar respecto de
gué bienes e insumos fungiria como area consolidadora, no le confirié la atribucion
de ser la consolidadora Unica de los bienes e insumos, eso es lo que dice el acuerdo
delegatorio y los Lineamientos que se acaban de publicar para la instrumentacion
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de esa atribucion establece que sera respecto de aquellos bienes e insumos que la
Oficial Mayor determine gue Hacienda va ser el area consolidadora, quien va ser el
area contratante y los mismos Lineamientos dicen “respecto de aquel o aquellos
contratos que Hacienda determine que no va consolidar las dependencias y
entidades responsables se tendran que sujetar a una serie de requisitos.

Por lo que solicita que este Comité se ajuste a lo que se esta mandatando en las
Regla de Operacién, que es establecer el procedimiento interno para que la
Comision pueda disponer de los recursos, lo que hacienda tenga que instrumentar,
definir, establecer como requisito para la contratacién esta plasmado aqui, si con
los recursos del fondo se van a incorporar a una compra consolidada, se van a
sujetar a esa normativa, no existe otra opcion, un mandato de Ley para la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud.

El Representante de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad, en uso de la palabra insistié en que su comentario
es que “en el caso de que se determine que la Secretaria de Hacienda”; es decir, no
es algo obligatorio, en el caso de que se determine que la Secretaria de Hacienda
instrumente los referidos procedimientos de contratacién de forma consolidada, la
Comision previa instrucciones del instrumento juridico, notificara a la Secretaria de
Hacienda la suficiencia presupuestaria que le permita llevar a cabo la adquisicion
de medicamentos o insumos de conformidad con las disposiciones juridicas
aplicables, por lo que no ve que sea totalmente obligatorio, por lo que lo somete a
consideracion

La Presidente suplente pregunto si existia algun otro comentario, por lo que en uso
de la palabra el Representante de la Unidad de Vinculacion y Participacion Social
sefalé que considera que valdria la pena agregar un apartado que se senale quién
tendria facultades de interpretacion, tal como vienen en las Reglas de Operacion
del Fideicomiso, Unicamente para efecto de no generar ninguna situacion de que
se tenga gue acudir a otra instancia.

En respuesta a este planteamiento, el Lic. Alberto Hernandez Escorcia sefalo que
las Reglas Operacidon son emitidas por un cuerpo colegiado donde participan otros
actores, y sefalan la instancia competente para la interpretaciéon de los
Lineamientos, que son una norma interna de la dependencia y la Unica instancia
para interpretar las normas o el marco juridico de la dependencia es la Oficina del
Abogado General, y esto esta en términos del Reglamento, es decir, este
documento no podria decir que alguien distinto a la Oficina del Abogado Gen répl

tiene la facultad de interpretar en caso de duda el contenido del documento. ~
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Finalmente la Presidente suplente manifesté que desde su punto de vista el
senalamiento respecto a la interpretacién de los Lineamientos ya esta regulado, ya
existe la atribucién explicita como bien lo apunta el Lic. Hernandez Escorcia Y gque
ademas no se debe olvidar que se trata de un documento interno, que no va
dirigido a terceros.

Por lo que una vez mas, la Presidente suplente pregunté si existe algun otro
comentario que se desee externar respecto al tema que se trata sin encontrar
respuesta, por lo que se decidid someter a votacién la dictaminacién de
Lineamientos mediante los cuales se establece el procedimiento a gue se refiere el
parrafo segundo de la Regla 27 de las Reglas de Operacién del Fideicomiso del
Sistema de Protecciéon Social en Salud.

Expuesto lo anterior, el Presidente Suplente procedié a someter a la consideracion
de los miembros de este cuerpo colegiado los referidos Lineamientos, obteniéndose
la votacion unanime de los miembros presentes, por lo que se dicta el siguiente
Acuerdo:

Con fundamento en los articulos Trigésimo segundo y Trigésimo tercero de
los Lineamientos Generales para la Elaboracién Actualizacién y Baja de
Disposiciones Internas de la Secretaria de Salud, Quinto, fraccion VI del
Acuerdo por el que se establece el Comité de Mejora Regulatoria Interna en
la Secretaria de Salud y 7, fracciones IV y V de las Reglas Internas de
Operacion del Comité de Mejora Regulatoria Interna en la Secretaria de
Salud, se dictamina favorablemente a los Lineamientos mediante los cuales
se establece el procedimiento a que se refiere el parrafo segundo de la Regla
27 de las Reglas de Operacién del Fideicomiso del Sisterma de Proteccion
Social en Salud y se devuelva a la Comisién Nacional de Proteccidn Social en
Salud a fin de que se continle con el proceso de su formalizacion.

Acuerdo
01.5 Extra.2019

Al no haber otro asunto que tratar, la Presidente Suplente dio por concluida la sesion,
siendo las catorce horas con treinta minutos del dia de su inicio, elaborandose |a
presente acta para constancia, misma que es suscrita por los que en ella intervinieron
en términos de los articulos 6, fraccion Xl y 7, fracciéon VI, de las Reglas Internas de
Operacién del Comité de Mejora Regulatoria Interna de la Secretaria de-Salud.

Lic. Maria Berenice Naya Rojas
Presidente Suplente del Comité de Mejora
Regulatoria Interna en la Secretaria de Salud.

Lic. Mirna Gonzélez Lépez
Representante de la Subsecretaria de Integracién y
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Desarrollo del Sector Salud

Lic. Miguel Angel Sdnchez Santoyo
Representante de la Unidad de Administracion y
Finanzas

Lic. Omar Sanchez Villegas

Suplente del Representante de la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad.

Lic. Benjamin Barriga Colsa
Suplente de la Representante de la Unidad de
Analisis Econdmico.

Lic. Ménica Tellez Estrada
Suplente del Representante de la Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios. " f

Lic. Ezequiel Figueroa Lara
Suplente del Representante de la Oficina del
C. Secretario de Salud.

Lic. Daniel Ojesto Martinez Ortega
Suplente del Representante de la Comisidn
Nacional de Arbitraje Médico.

Lic. Blanca Elisa Chavez Buenrostro
Representante de la Comisiéon Nacional de
Proteccion Social en Salud.

Lic. Humberto Torices Ramirez
Representante de la Unidad Coordinadora de
Vinculacion y Participacion Social

Lic. Guadalupe Lépez Gonzélez
Suplente del Representante de la Direccion General
de Tecnologias de la Informacion.

ional B0 piso 15, Col. Tacuba, DT Miguel Hidalgo, C.R2. N410, Cludeaed de Mexico

=



B AL

- SALUD

Lic. Gregorio Méndez Lucero
Secretario Técnico del Comité de Mejora
Regulatoria Interna en la Secretaria de Salud.

Lic. Laura Angélica Jauregui Olivo

Suplente del Representante del

Organo Interno de Control en la Secretaria de
Salud.

Invitado Permanente

Lic. Alberto Hernandez Escorcia
Invitado por parte de la Comisiéon
Nacional de Proteccidn Social en Salud
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