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SECRETARIO DE SERVICIOS PARLAMENTARIOS
H. CONGRESO DEL ESTADO DE OAXACA.
PRESENTE.

v~

N

DQH@TE@

ARD DE GAXACA

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 50 fraccion I, de la Constitucion Politica del Estado
Libre y Soberano de Oaxaca; 20 y 30 fraccion |, 104 Fraccion | de la Ley Organica del Poder Legislativo
del Estado del Estado de Oaxaca; 54 Fraccion | 55, 58 y 59 del Reglamento Interior del Congreso
Libre y Soberano de Oaxaca, anexo INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE
ADICIONA LA FRACCION XXVII BIS DEL INCISO A DEL ARTICULO 4 DE LA LEY ESTATAL DE

SALUD.

Lo anterior a efectos de que la misma sea incluida en la orden del dia de la proxima sesion ordinaria.

Sin otro particular por el momento quedo de usted.

ATE

DIP. NOE D

il CONGRESC DEL ESTADO DE OAXACA
XV LEGISLATURA

DIRECGION DE APQYO | E(‘ISLATIVO

E'6 STILLEJOS

Qaxaca de Juarez, Oaxaca a 18 de julio de 2022.

@ 044 851 204 21 29

@ Noe Doraten

Calle 14 Qrionle # 1, Primer Nivel, Edificio adminisiralivo
San Raymundo Jalpan, Oaxaca. CP 71248



RICDIE
DQH@TE@

C. DIPUTADA MARIANA BENITEZ TIBURCIO.
PRESIDENTA DE LA MESA DIRECTIVA DEL HONORABLE
CONGRESO DEL ESTADO DE OAXACA.

PRESENTE.

El suscrito Diputado Noé Doroteo Castillejos, Coordinador del Grupo Parlamentario del Partido Trabajo
de la Sexagesima Quinta Legislatura del H. Congreso del Estado de Oaxaca, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 50 fraccion |, de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de
Oaxaca; 20 y 30 fraccion |, 104 Fraccion | de la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado del
Estado de Oaxaca; 54 Fraccion | 55, 58 y 59 del Reglamento Interior del Congreso Libre y Soberano
de Oaxaca; y demas relativos aplicables, someto a consideracion, analisis y en su caso aprobacion
de esta Soberania la presente INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE
ADICIONA LA FRACCION XXVII BIS DEL INCISO A DEL ARTICULO 4 DE LA LEY ESTATAL DE

SALUD, sirva de sustento a la presente iniciativa la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS
En diversas ocasiones se ha dicho que nuestro pais tiene una carencia de médicos y personal médico,
situacion que el Gobierno de la Republica ha confirmado mencionado que en Mexico hacen falta 200
mil médicos y que garantizar la suficiencia del personal de la salud es el reto actual del gobierno

federal',

"1 Gobierno de la Reptiblica. (2019), Faltan 200 mil médicos en México; garantizar suficiencia de personal de
la salud, desafio del gobierne: presidente AMLO, Disponible en: https://presidente.gob.mx/faltan-200-mil-

medicos-en-mexico-garantizar-suficiencia-de-personal-de-la-salud-desafio-del-gobierno-presidente-
amlo/l:~:text=Nos¥%20faltan%20123%20mil%20m%C3%A9dicos, presidente%20AndriC3%A9s%20Manuel%
201%6C3%B3pez%200brador.

@ NoeDoroleo

@ 044 551 204 21 29 Calle 14 Orienle # 1, Primer Nivel, Edilicio adminislrativo

San Raymundo Jalpan, Qaxaca. CP 71248
@ Noé Doroleo



PICEE
DOROTED

AT I PO ALY - O LT A £ (TG

Segun datos de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos (OCDEY), el gasto del
gobierno mexicano en servicios de salud? fue de USD$ 649 per capita en 2021, que nos ubica en los
Ultimos lugares de gasto en salud, También, hay un daficit del personal médico3, para 2021 la OCDE
estimo que existen 2.4 médicos por cada 1,000 habitantes a comparacion de Australia, por ejemplo,
que posee 5.5 medicos, el doble que México. Es la misma situacion con el nimero de enfermeras
mexicanas*, solo hay 2.9 por cada 1,000 habitantes, contrastando abismalmente con 18.4 enfermeras
en Suiza. Oros datos que nos pueden ofrecer un breve diagnostico de los recursos humanos en el
sector salud, es el nimero de médicos graduadosS, los cuales en 2021 fueron de 11.6 por cada
100,000 habitantes, mientras que en Ifanda hay 25.4 graduados. Finalmente, el numero de
enfermeras graduadas® es muy bajo, ocupando el antepen(iltimo lugar de todala OCDE, esto significa

que por cada 100,000 habitantes hay solo 16, mientras que Suiza tiene 112 por ese mismo ntmero
de habitantes.

Los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia’ confirman esta realidad: "El nimero de
personas ocupadas como médicos por cada 1 000 habitantes en el pais es de 2.4, valor superior al
promedio de dos médicos por cada 1 000 habitantes de los paises de América Latina y el Caribe, pero

inferior al valor promedio de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) -
que es de 3.5 médicos por cada 1 000 habitantes”,

Lo anterior refieja Ia situacion internacional de los recursos humanos y nuestro lugar en el mundo, asi
como la formacion y generacion de recursos medicos en nuestro pals. Aunado a ello, existen grandes
contrastes entre las entidades federativas. De acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluacion de Ia

? OQECD. (2022). Health spending. Disponible en: https://data.oecd.org/healthres/health-
spending.htmHtindicator-chart

* OECD. (2022). Doctors. Disponible en: https://data.oecd.org/healthres/doctors.htm#indicator-chart
# OECD. (2022). Nurses. Dispanlble en: https://data.cecd.org/healthres/nurses.htm#findicator-chart
5

OECD. (2022). Medical graduates. Disponible en: https://data.oecd.ore/healthres medical-
graduates.htm#indicator-chart

® DECD. (2022). Nurcing graduates, Disponible  en:  https://data.oecd.org/healthres/nursing-
graduates.htmi#lindicator-chart

7 INEGI. (2021), Camunicado de prensa. Estadisticas a proposito de las personas ocupadas como médicos.
Disponible en: https://www.inegi.org. m/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/EAP Medico2021.docx
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Politica de Desarrollo Social (CONEVALJS, existe un indicador llamado “carencia por acceso a los
servicios de salud", esto implica que la poblacion no se encuentra afiliada al Seguro Populr, a las
instituclones de seguridad sogial, a los servicios médico privados o no reporto tener derecho a recibir
los servicios de salud que presta el INSABI", en este indicador para los (itimos 2 afios, de 2018 a
2020, las entidades federativas que presentaron los mayores aumentos de esta carencia fueron
Oaxaca, Guerrero y Chiapas. Para el caso de Oaxaca este incremento fue de 20.7%, debido entre
otras causas a la pandemia por coronavirus y a su débil sistema estatal de salud.

Lo anterior no se restringe a una situacion reciente, sino que obedece a situaciones mas estructurales,
es decir, otras estimaciones de CONEVAL? confirman que de 2015 a 2020 el porcentaje de la
poblacion con carencia por acceso a la salud aumentd en Oaxaca en 9.6 puntos porcentuales, en
contraste de Baja California Sur, el Gnico estado que disminuyo esta carencia en 1.3 por ciento. '

Debemos recordar que existe toda una normatividad que consagra el derecho a la proteccion de la
salud y es el Estado Mexicano que debe garantizarlo, esto implica no solo proteger la salud de los
mexicanos sino garantizar el acceso a los servicios de salud. De acuerdo con CONEVAL'C: “Cuando
las personas carecen de un acceso a los servicios de salud oportuno y efectivo, el costo de la atencién
de una enfermedad o accidente puede winerar el patrimonio familiar o, incluso, su integridad fisica".
Lo que nos lleva a afirmar que no garantizar un debido acceso a los servicios de salud, puede vulnerar

en su totalidad el derecho a la proteccion de la salud.

No debemos olvidar lo que establece el articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos en relacion a la proteccion de la salud y, por lo tanto, el acceso a los servicios de salud:

"Toda Persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y modalidades para
el acceso a los servicios de salud y estableceré la concurrencia de la Federacion y las entidades

8 CONEVAL, (2021). Nota técnica sobre la carencla por acceso a los servicios de salud, 2018-2020. Disponlble

en:
https://www.coneval.org.mx/Mediclon/MP/Documents/MMP 2018 2020/Notas pobreza 2020/Nota teen

ica sobre la carencia por acceso a los servicios de salud 2018 2020.pdf )
? CONEVAL {2021). Nota técnica sobre la carencia por acceso a los servicios de salud, 2018-2020. Ibid.

10 CONEVAL. (2021). Ibidem.
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federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articulo
73 de esta Constitucion. La Ley definiré un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar
la extensién progresiva, cuantitativa y cualitativa de fos servicios de salud para la atencion integral y

gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social”

En el mismo sentido, la Ley General de Salud en su articulo 6° obliga al Estado a garantizarlo y
protegerlo a través de politicas gubernamentales, programas sociales o reformas legales, con el objeto

de que el derecho a la salud pueda ejercerse plenamente.

Cabe resaltar que cuando los servicios de salud no se garantizan a toda la poblacion, esta recurre a
medios poco ortodoxos, es decir, recurren a curanderos, hierberos, comadronas, brujos, etcétera.
Segiin datos de CONEVAL'! en el 2018 se les pregunto a las personas que presentaron problemas
‘de salud en donde se atendieron, el 0.8% menciond que acudio con curanderos u ofras formas de
medicina tradicional, lo que implica que cerca de 380,078 personas recurren a los curanderos. En
2020 esta cifra aumento al 1.1%, lo que significa que 443,969 personas recurrieran a la medicina
tradicional. Esta situacion se repite en el mbito rural con estimaciones que van del 1.6% en 2018 a
1.9% en 2020. Este fenémeno también se repite en el mbito urbano, pasando de 0.6% en 2018 a
0.8% en 2020. En resumen, las personas cuando no fienen aceeso a servicios de salud recurren mas

a personas que practican la medicina tradicional.

interestatales, al interior del Estado de Oaxaca subsisten
EVAL2, en 2020, los 5 municipios con

Dicho esto, ademas de las diferencias
diferencias regionales y municipales. Segln datos de CON

mayores porcentajes de carencia por acceso a los servicios de salud, fueron:

a) Santa Ana Ateixtiahuaca con 83.9% de sus habitantes con carencia por acceso a los servicios de

salud, ubicado en la region de la Cafiada.

1t CONEVAL. (2021). Ibidem. .
12 cONAVEAL ~— 2020).  Pobreza 2 nivel  municipio  2010-2020. Disponible  en:

https://www.cnneval.urg.mx/l\/ledlcinn/r’aginas/_ Pohreza-municipio-2010-2020.a5pX
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b) Santa Maria Ixcatlan, con 77.6% de los habitantes con carencia por acceso a los servicios de salud,
ubicado en la region de la Mixteca.

¢) Vila Diaz Ordaz, con 69.8% de los habitantes con carencia por acceso a los servicios de salud,
ubicado en Ia region de los Valles Centrales.

d) Miahuatlén de Porfirio Diaz, con 69.7% de los habitantes con carencia por acceso a los servicios
de salud, ubicado en la region de la Sierra Sur.

e) San Simén Zahuatlan, con 62.9% de los habitantes con carencia por acceso alos servicios de salud,
ubicado en la regién de la Mixteca.

Las cifras anteriores, nos permiten observar que el fendmeno de falta y acceso a servicios de salud
no es propio de municipios rurales o urbanos, mucho menos de municipios con pocos 0 muchos
habitantes. Es el caso emblematico de Miahuatlan de Porfirio Diaz que, en 2020, a pesar de ser un
centro urbano y ubicado cerca de la capital, presentaba un deéficit de recursos humanos del sector
salud.

Aunado a la falta de médicos y enfermeras, existe una mala asignacion de estos recursos, Esto en
economia solo puede medirse de la siguiente forma: “El criterio o Principio de Pareto es e/ mecanismo
basico del pensamiento econémico para evaluar la eficiencia en la asignacién de recursos, De acuerdo
con el Principio Pareto, una situacion es eficiente si en ella es posible mejorar la situacion de algun
individuo sin empeorar la de ofro. La asignacion eficiente demanda fa utilizacion de todos Jos recursos
posibles, por cuanto si existieran posibilidades de produccion o de recursos no utilizados, seria factible
realizar un aumento del bienestar de un individuo sin perjudicar a ofros?¥", Si evaluamos la asignacion
de recursos humanos del sector salud, podemos confirmar que no se cumple el principio citado, sino
que se encuentra basado en un solo criterio fundamental: el nimero de habitantes de una localidad o
municipio. De eso depende la asignacion, reasignacion o mala asignacién del personal de la salud en
todos los municipios de Oaxaca, sin considerar otros criterios. Es fundamental tener en cuenta que

" Casahuga, Antonio, (1985). Fundamentos normativos de la accién y organizacion social. Espafia: Ariel.
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todas las localid . .
ades de Oaxaca necesitan a un médico y que esto no puede supeditarse al nimero
de pobladores,

En este contexto, alin prevalecen viejas practicas sobre la asignacion y localizacion de los recursos
humanos del sector salud. En la practica, las instituciones de salud privilegian que los doctores o
personal medico sean asignados a determinados municipios que cumplen el requisito de tener mayor
poblacion, es decir, que sean municipios grandes. Sin embargo, como sabemos, Oaxaca es un estado
con una preponderante atomizacion de sus municipios, con 570 municipios cuya composicion
demografica es erratica, inestable y, en su mayoria, son municipios con un tamafio relativamente
pequefio.

En esta dinamica, los recursos médicos siémpre son asignados a municipios que cumplen el requisito
de tener terminado nimero de habitantes, es por eso que se ven beneficiadas localidades que son
cabeceras municipales, sede de los distritos administrativos y/o judiciales, o que cuenten con mayores
servicios publicos, conexion a internet o vias de comunicacion o mayor desarrollo economico. Sin
embargo, este enfoque resulta discriminatorio, debido al hecho de que existen localidades que no
cubren esos requisitos y que sin duda su poblacion, sus habitantes, requieren del acceso a los
servicios de salud. Técnicamente, también se estan violentando sus derechos humanos.

Los datos que ejemplifican el parrafo anterior, es el indice de infraestructura de salud plblica que se
calculd para 17 centros de poblacion ubicados en todas las regiones de Oaxaca. Segun los autores',
este indice se compone de recursos humanos, materiales y de unidades basicas de servicios, llegando
a |a siguiente conclusion: "Lo anterior (el inclice) nos muestra a desigualdad econdmica en el area de
atencion en salud, pues en las zonas de menor poblacion se puede atin dar una mejor planificacion y
por ende una mejor distribucion de los recursos que se destinan, caso contrario con las zonas de
mayor poblacion donde la distribucion de la riqueza es dispersa y no benefician a poblacion
vulnerable”. Lo que corrobora nuestra hipotesis de que en los municipios y localidades existe una

" | Gpez, Ruffo Cain, et. ol (2020). La salud urbana de las ciudades de Oaxaca y la reduccion de las
desigualdades econémicas en el uso de servicios de salud. Disponible en: http://ru.jiec.unam.mx/5186/1/3-

131-Lopez.pdf
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distribucion inequitativa de los recursos, tanto humanos, materiales e incluso de localizacion y

construccion de centros de salud.

De lo descrito en parrafos anteriores y bajo un enfoque didactico, se presenta el siguiente cuadro
comparativo que muestra las reformas que se proponen a la Ley Estatal de Salud, y la pertinencia de
la exposicion de motivos para los cambios que se proponen:

Texto Actual

Texto con Propuesta de Reforma

ARTICULO 4.- En los términos de la Ley General de
Salud y de la presente Ley, corresponde al Gobierno
del Estado:

A.- En materia de Salubridad General

[ al XXVI(...)

XXVII.- Disponer de personal médico hablante de
lengua indigena en los establecimientos de salud
Ubicados denfro de los pueblos y comunidades
indigenas, para garanlizar el acceso a los servicios
mediante un consentimiento informado basado en la
pertinencia cultural; y

XXVl - Las deméas que establezea la Ley General
de Salud, esla Ley y olras disposiciones
juridicas aplicables.

ARTICULO 4.- En los términos de la Ley General de
Salud y de la presente Ley, corresponde al Gobierno
del Estado:

A.- En materia de Salubridad General

| al XXV (...)

XXVII.- Disponer de personal médico hablante de
lengua indigena en los establecimientos de salud
ubicados dentro de los pueblos y comunidades
indigenas, para garanlizar el acceso a los servicios
mediante un consenlimiento informado basado en la
pertinencia cultural;

XXVIl BIS- Disponer de personal médico
suficiente en los establecimientos y centros de
salud ubicados en las localidades y municipios
del Estado, para garantizar el acceso a los
servicios de salud para toda la poblacion. La
adscripcion  del personal médico a los
establecimientos y centros de salud se hara en
funcion de las necesidades micro regionales y no
solo en funcién del nimero de habitantes de las
localidades; y

XXVIII.- Las demas que eslablezca la Ley General
de Salud, esta Ley y olras disposiciones
juridicas aplicablas.

En mérito de lo anteriormente expuesto y con fundamento en lo dispuesto por los articulos 50
fraccion |, de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Qaxaca; 20 y 30 fraccion |, 104
Fraccion | de la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado del Estado de Oaxaca; 54 Fraccion |
55, 58 y 59 del Reglamento Interior del Congreso Libre y Soberano de Oaxaca; y demas relativos
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aplicables someto a consideracion del pleno de esta LXV Legislatura del Estado Libre y Soberano de
Oaxaca, |a siguiente iniciativa con proyecto de:

DECRETO

UNICO. Se adiciona la Fraccion XXVl Bis del Inciso A) del Articulo 4 de la Ley Estatal de Salud, para
quedar como sigue;

ARTICULQ 4. En los términos de la Ley General de Salud y de la presente Ley, corresponde al
Gobierno del Estado:

A.- En materia de Salubridad General:
| al XXVIL(...)

XXVII BIS.- Disponer de personal médico suficiente en los establecimientos y centros de salud
ubicados en las localidades y municipios del Estado, para garantizar el acceso a los servicios
de salud para toda la poblacion, La adscripcion del personal médico a los establecimientos y

centros de salud se haré en funcion de las necesidades micro regionales y no solo en funcién
del nimero de habitantes de las localidades.

/ XXVIIL.- Las demas que establezca la Ley General de Salud, esta Le

y y ofras disposiciones juridicas
. aplicables.

TRANSITORIOS

PRIMERO. - El presente Decrefo entrara en vigor al dia siguiente de la fecha de su publicacion en.l
Periodico Oficial del Gobierno del Estado.

Dado en la Sede del Poder Legislativo del Estado de axaca, San Raymundo Jalpan, Oaxaca, a 18
de julio de 2022,
ATENTA E NTE
“EL RESPETO AL DE E QJEN S LA PAZ"
DIP. NOE DO ILLEJOS

Oaxaca de Juarez, gg a18 de julm de 2022
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