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La que suscribe, DIPUTADA KARINA ESPINO CARMONA, integrante del Grupo Parlamentarlo

del Partido morena, de la LXIV Legislatura del H. Congreso del Estado de QOaxaca, con
fundamento en lo dispuesto por los articulos 50, fraccién |, de la Constitucién Politica del
Estado Libre y Soberano de Oaxaca; 30, fraccidn | y 104, fraccién | de la Ley Orgénica del Poder
Legislativo del Estado de Oaxaca; 3 fraccién XVIll y 54 fraccién |, del Reglamento Interior del
Congreso del Estado, a nombre propio, me permito presentar a consideracién de este
Honorable Congreso, para su estudio, anahsns, dictaminacién y su aprobacidn, la siguiente:

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR LA QUE SE REFORMA EL ARTICULO 27 DE LA LEY
ESTATAL DE SALUD.

Fundamento lo anterior, al tenor de la presente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

PRIMERO.- El derecho a la salud es indiscutiblemente un derecho fundamental, pues es un

derecho positivo, inherente a la propia naturaleza del ser humano, que bajo ningtin concepto |
debe ser cuestionado y del cual todos debemos gozar. Ademds, es un derecho basico en Ia vida

de las personas, ya que sin él es dificil o imposible acceder a otros derechos mas complejos :
como es el social, laboral, politico o econémico.

El derecho a la salud estd estrechamente interrelacionado con otros derechos humanos, como
son el derecho a la alimentacién, al agua, a la vivienda, al trabajo, a la educacxon, la no
discriminacion, la privacidad, el acceso a la informacidn, entre otros.

En este sentndg}:S !&*%%nstltuuon Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su
. CO;; (‘?{!2%5# X avgq parrafo, que toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud,

» $ETY @@bjeﬁ%dm qua Ia;y deflnlra las bases y modahdades para el acceso a Ios servicios de salud.

b ricl el e G
P DE AFQOYOQ

LEGISLATIVO - - . | 1




,,ﬁ DIP. KARINA ESPINO
LEGISLATURA CARMONA.
H. CONGRESO DEL Representacion Proporcional

ESTADO DE OAXACA “2020, afio de la pluriculturalidad de los Pueblos Indigenas
EL CONGRESO DE LA IGUALDAD DE GENERO y Afromexicano”

En el mismo tenor lo contempla nuestra Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de
Oaxaca, que establece en su articulo 12, parrafo séptimo, lo siguiente: “En el dmbito territorial
del Estado Libre y Soberano de Oaxaca, toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud, |
este implicard la participacion de todos los 6rganos de poder publico, para gue en la medida de
sus competencias hagan funcional este derecho fundamental. La Ley definird las bases v
modalidades para el acceso a los servicios de salud. Establecerd la participacién del Gobierno
del Estado en materia de salubridad general concurrente, atendiendo a lo dispuesto por la '

Legislacion Sanitaria Federal. Asimismo, definird la competencia del Estado y de los Municipios
en materia de salubridad local”.

Por su parte, el ordenamiento juridico internacional de la Declaracién Universal de los

Derechos Humanos de la cual el Estado Mexicano es Parte, establece en el articulo 25, punto 1,
lo siguiente: '

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 alimentacidn, 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. \

Siguiendo con los lineamientos internacionales, el Pacto Internacional de los Derechos g
Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC), aprobado mediante la resolucién 2200 A (XX1), del \
16 de diciembre de 1966, por la Asamblea General de la Organizacién de las'Naciones Unidas
(ONU), del cual el Estado Mexicano es parte por haberse adherido el 23 de' marzo de 1981, .
describe en su articulo 12 lo siguiente: )

Articulo 12
1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al
disfrute del mds alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberdn adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de
asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para:

a) La reduccién de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de
los nifios;
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b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio
ambiente; '

c) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;

d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios
médicos en caso de enfermedad. '

De acuerdo con dicho documento internacional, los derechos econdmicos, sociales yvculturaleé
se consideran derechos de igualdad material por medio de los cuales se pretende alcanzar la
satisfaccion de las necesidades basicas de las personas y el maximo nivel posible de vida
digna, a lo que los Estados Parte se han comprometido, adoptando las medidas necesarias ya
sea de caracter legislativo, judicial, administrativo, econémico, social y educativo, para lograr
progresivamente y por todos los medios apropiados la plena efectividad de estos derechos.

La Constitucidn de la Organizacion Mundial de la Salud afirma que “el goce del grado maximo
de salud que se pueda lograr, es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano.”
Asimismo, establece que todas las personas deben poder ejercer el derecho a la salud, sin
discriminacién, por motivos de raza, edad, pertenencia a grupo étnico u otra condicién. La no
discriminacién vy la igualdad exigen que los Estados adopten medidas para reformular toda
legislacién, practica o politica discriminatoria.?

Ahora bien, la salud implica no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, sino el
estado completo de bienestar fisico, mental y social, como lo sefiala la Ley General de Salud en
su articulo 2. Por lo que, este derecho obliga al Estado a través de las Instituciones de'Salud, a
garantizar a los ciudadanos la posibilidad de poder disfrutar del mejor estado de salud
posible, asegurando para ello el acceso adecuado a toda la poblacién de |o$ servicios de
salud.

Sin embargo, esta tarea no ha sido facil pues existen diversos factores que impiden el acceso a -
la salud, como son la discriminacién; la falta de inversién econdmica en el Sector Salud, due se
traduce en una deficiente infraestructura en sus instalaciones, en falta de recursos materiales,
humanos y de insumos necesarios para que todas las instituciones de salud puedan operar de
forma eficiente y de esa manera garantizar una adecuada atencién médica y sanitaria; la falt_a
de accesibilidad y calidad en la infraestructura y servicios de salud.

1 Organizacién Mundial de la Salud. Salud y derechos humanos.
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Por lo que se concluye que, para garantizar el acceso a la salud deben confluir cuatro
elementos claves como son: la no discriminacién, la accesibilidad fisica, la accesibilidad
econdmica y de la informacién, esto es, que las instalaciones y servicios de salud deben ser
accesibles para todos, especialmente a las personas mds vulnerables o que se encuentren en
situacién _de vulnerabilidad, como por ejemplo: las personas que padezcan alguna
enfermedad crénica-degenerativa, personas adultas mayores, personas que viven en
situacién de pobreza y con altos indices de marginacién, entre otras.

Sirve de apoyo a lo anterior la tesis jurisprudencial nimero P./J. 85/2009, emitida por el Pleno
de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, en materia Constitucional, de la Novena Epoca,
bajo el nimero de registro: 166608, publicada en el Semanario Judicial de la Federacién y su
Gaceta en el Tomo XXX, agosto de 2009, visible en la pdgina 1072, bajo el rubro y texto
siguiente:

POBREZA, MARGINACION Y VULNERABILIDAD. CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA
LEY GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL NO CONSTITUYEN SINONIMOS. Conforme a lo
establecido en la fraccién VI del articulo 5 de la Ley citada los "grupos sociales en
situacion de vulnerabilidad”, se definen como: "aquellos niicleos de poblacién y
personas que, por diferentes factores o la combinacién de ellos, enfrentan situaciones de
riesgo o discriminacion que les impiden alcanzar mejores niveles de vida y, por lo tanto,
requieren de la atencion e inversién del Gobierno para lograr su bienestar”. Por su parte,
los articulos 8 y 9 de esa Ley los identifican como los sujetos que tienen derecho a recibir -
acciones y apoyos tendientes a disminuir su desventaja y su articulo 19, en su fraccién
lll, prevé que son prioritarios y de interés publico para la Politica Nacional de Desarrollo
Social los programas dirigidos a las personas en situacion de vulnerabilidad. Por lo que
se refiere al concepto de "marginacién”, el articulo 19 se refiere a los tres conceptos de
manera conjunta y en relacién con la prioridad y el tipo de interés de los programas de
desarrollo social, dirigidos a personas en “condiciones de pobreza, marginacién o en
situacion de vulnerabilidad”; en tanto que el articulo 29 del mismo ordenamiento se

refiere a la determinacién de zonas de atencién prioritaria y a la existencia de "indices”
de marginacidn y pobreza. De las referencias anteriores se llega a la conclusion de que '
los conceptos y su uso claramente no pueden ser considerados como sinénimqs. Desde
la definicion -de "grupos en situacién de vulnerabilidad"” se desprende que la
vulnerabilidad es una condicién multifactorial, ya que se refiere en general a
situaciones de riesgo o discriminacion que impiden alcanzar mejores niveles de vida y
lograr bienestar. El derecho de estos grupos y de personas en lo individual, segun el
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articulo 8, es el de recibir acciones y apoyos para disminuir su desventaja. Por tanto, se

puede definir que el universo de sujetos a los que se refiere la Ley se encuentra

integrado por grupos o personas en esta situacién de vulnerabilidad. En este sentido, si

bien es cierto que el indice para la definicién, identificacién y medicién de la "pobreza"

es una atribucién que legalmente le compete al Consejo Nacional de Evaluacidn de la

Politica de Desarrollo Social, como lo establece el articulo 36 de la Ley; sin embargo, la

Ley no establece la exclusividad del indice y menciona de manera explicita los otros dos

conceptos dentro su articulado sin determinar de manera especifica a qué drgano de la

administracién le corresponde determinar su contenido. En este sentido y por lo menos

en los conceptos acabados de analizar de pobreza, marginacién y existencia de grUpos

vulnerables, el citado Reglamento no se excede a lo determinado en la Ley referida ya

que sdlo desarrolla los conceptos que ahi se contienen. .
En el mismo sentido, lo establece la Corte Interamericana de los Derechos Humanos considera
que «toda persona que se encuentre en una situacién de vulnerabilidad es titular de una
proteccion especial, en razén de los deberes especiales cuyo cumplimiento por parte del Estado
es necesario para satisfacer las obligaciones generales de respeto y garantia de los derechos
humanos. La Corte reitera que no basta que los Estados se abstengan de violar los derechos,
sino que es imperafiva la adopcién de medidas positivas, determinables en funcién de las
particulares necesidades de proteccion del sujeto de derecho, ya sea p,or su condicion °

personal o por la situacién especifica en que se encuentre»?
(énfasis propio).

En este contexto, el derecho a la salud implica tanto el derecho de las personas a obtener un
cierto nivel de atencidn sanitaria y salud, como la obligacién del Estado de garantizar el acceso
a la salud para todas las personas, especialmente para aquellas que se encuentren en
situacién de vulnerabilidad por sus condiciones particulares, siendo en estos casos necesario
que se les exima del pago de los servicios médicos que implique su atencién médica en los.
Centros Médicos, Clinicas y cualquier institucién de Salud Publica. En razon de lo anterior,
vengo a proponer la reforma del articulo 27 de la Ley Estatal de Salud, bajo la sngunente
redaccion: -

ARTICULO 27 Conforme a las prlorldades del
Sistema Estatal de Salud, se garantizard la | Sistema Estatal de Salud, se garantizara la
extensién cuantitativa y cualitativa de los | extension cuantitativa y cualitativa de los

2 Sentencia de Ximenes Lopes v. Brasil, 4 de julio de 2006.
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servicios de salud, preferentemente a los | servicios de salud, preferentemente a los
grupos vulnerables. - grupos vulnerables. A las personas que se
encuentren en situacion de pobreza 'y
marginacién, personas adultas mayores,
personas con discapacidad y las que
padezcan alguna enfermedad crénica
degenerativa, incurable o en fase terminal
que requieran de atencion médica, se les

eximira del pago de los servicios médicos.

Debido a los motivos anteriormente expuestos y con fundamento en los articulos 50, fraccidn |,
de la Constitucidn Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca; 30, fraccién | y 104, fraccién |
de la Ley Orgénica del Poder Legislativo del Estado de Oaxaca; 3 fraccion XVIIl y 54 fraccién |,
del Reglamento Interior del Congreso del Estado, vengo a someter a consideracién del Pleno de
esta LXIV legislatura del H. Congreso del Estado, el siguiente proyecto de:

DECRETO

ARTICULO UNICO: Se reforma el articulo 27 de la Ley Estatal de Salud, para quedar como sigue:

ARTICULO 27.- Conforme a las prioridades del Sistema Estatal de Salud, se garantizard la
extension cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud, preferentemente a los grupos
vulnerables. A las personas que se encuentren en situacion de pobreza y marginacion,
personas adultas mayores, personas con discapacidad y las que padezcan alguna en'fermed‘ad
crénica degenerativa, incurable o en fase terminal que requieran de atencion médica, se les
eximira del pago de los servicios médicos.

ARTICULOS TRANSITORIOS

PRIMERO: Publiquese el presente Decreto en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado Libre
y Soberano de Oaxaca.

SEGUNDO: Ei presente decreto entrard en vigor al dia siguiente de su ‘publicacién, en el
Periddico Oficial del Gobierno del Estado Libre y Soberano de Oax:
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San Raymundo Jalpan, Oaxaca; a 13 de noviembré:ide 2020.
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