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DICTAMEN CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN LAS FRACCIONES IX y X DEL ARTiCUI=0 6y
LA FRACQIéN X! DEL. ARTICULO 29; SE ADICIONAN LAS FRACCIONES Xi y XIl DEL ARTICULO 6, LA FRACCION Xii
RECORRIENDOSE EN SU ORDEN LA SUBSECUENTE DEL ARTICULO 29, EL ARTICULO 34 TER, EL CAPITULO V TER

DENOMINADO ATENCION DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, LOS ARTICULOS 65 SEXIES, 65 SEPTIES, 65

OCTIES, 65 NONIES Y 65 DECIES DE LA LEY ESTATAL DE SjALUD.

i

COMISION  PERMANENTE DE  SALUD:
EXPEDIENTES ,NUMEROS:; : :-EXVICPSITZ:  y
LXVICPS/90 :

b

HONORABLE ASAMBLEA DE LA SEXAGESIMA QUINTA,

LEGISLATURA CONSTITUCIONAL DEL ESTADO L
LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA. | i
PRESENTE.

Y LAGISLATIVO

Las Diputadas integrantes de la Comision Permanerjte de Salud de la Sexagésima Quinta Legislatur:
Constitucional del Estado de Oaxaca, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 59 fraccié »
LXXVI de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca; 30 fraccion lll, 31 fraccién X,
63, 65 fraccién XXVI, 66 fraccion |, 71, 72 y demas relativos aplicables de la Ley Organica del Poder
Legislativo del Estado de Oaxaca; 3° fraccion XXXVI lf, 26, 27 fracciones Xl y XV, 33, 34, 36, 42 fraccién
XXV, 64, 68, 69 y demas relativos aplicables del Reglamento Interior del Congreso del Estado de
Oaxaca, por lo que derivado del estudio y andlisis qfue esta Comisién Permanente hace al expediente
de ndmero al rubro citado; se somete a su consideracion el presente dictamen, con base en los
antecedentes y consideraciones siguientes: :

1
Y

ANTECEDENTES
1.- En Sesion Ordinaria del Pleno de la Sexagésim:';;l Quinta Legislatura Constitucional del Estado de “\
Oaxaca, celebrada el 07 de septiembre de 2022, se dio cuenta con una iniciativa con proyecto de ‘U
decreto presentada por el Ciudadano Diputado Pablo Diaz Jiménez, integrante del Grupo \
Parlamentario del Partido MORENA, por Ja que se réforma la fraccion IX y se adiciona la fraccion X al
articulo 6 de la Ley Estatal de Salud. ' | ‘
1 .
~2.- En Sesién Ordinaria’ de la Sexagésima Quinta Legislatura Constitucional del Estado Libre y
Soberano de Oaxaca, celebrada el 30 de. noviembrfe de 2022, se dio cuenta con una iniciativa
proyecto de decreto presentada por la Ciudadana Di;putada Haydeé Irma Reyes Soto, integrante del
Grupo Parlamentario del Partido MORENA, por la que se reforman las fracciones VIl y Vil y se adiciona
la fraccion V recorriéndose en su orden las subsec@nentes, del articulo 6; se adicionan la fraccién VI
recorriéndose en su orden las subsecuentes del articulo 29, el articulo 34 TER, el CAPITULO V TER
“ATENCION DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYOkES” y los articulos 65 SEXIES, 65 SEPTIES, 65
OCTIES, 65 NONIES y 65 DECIES a la Ley Estatal dé Salud.
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3.- Mediante oficios nimeros LXV/A.L./COM.PERM/)/1547/2022 y LXV/A.L./JCOM.PERM./1903/2022, el
Secretario de Servicios Parlamentarios de este H. Congreso del Estado de Oaxaca, remitié el nueve de
septiembre de dos mil veintidés y cinco de diciembre de dos mil veintidés a la Presidencia de la
Comisién Permanente de Salud las iniciativas referidas en los niimeros que anteceden, formandose los
expedientes niimeros 77 y 90 del indice de dicha Comisi6n, respectivamente.

3.- Las Diputadas que integran la Comisién Permanente de Salud, con fecha treinta y uno de mayo de
dos mil veintitrés, se reunieron para llevar a cabo sesién ordinaria para el estudio, analisis y emision
del dictamen referido en el punto que antecede, basandose para ello en los siguientes:

i .
CONSIDERANDOS:
|
|
PRIMERO.- COMPETENCIA DEL H. CONGRESO DEL ESTADO. Este Congreso del Estado Libre
Soberano de Oaxaca, en términos del articulo 59 fraccion | de la Constitucion Politica del Estado Libre y
Soberano de Oaxaca, es competente para conocer y resolver el presente asunto.

SEGUNDO.- COMPETENCIA DE LA COMISION DICTAMINADORA. De conformidad con estatuido en
los articulos 63, 65 fraccion XXVI y 72 de la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado Libre y
Soberano de Oaxaca; y los articulos 34, 36, 38 y 42 fraccién XXVI del Reglamento Interior del Congreso
del Estado Libre y Soberano de Oaxaca, la Comisién|Permanente de Salud esta facultada para emitir el
presente dictamen.

TERCERO. ACUMULACION DE INICIATIVAS. Toda|vez que la y el Diputado promoventes presentaron
iniciativas que proponen adiciones a un mismo articulo a la Ley Estatal de Salud, en ese sentido, a fin
de analizar las coincidencias y divergencias en las mismas, esta Comisién Dictaminadora determina
acumularlas a efecto de emitir un solo dictamen que resuelva sobre su procedencia o improcedencia y

evitar asi que se aprueben disposiciones contradictorias que pudieran provocar.confusién dentro de la \
norma juridica. \\

CUARTO. CONTENIDO DE LAS INICIATIVAS. Resﬁ:ecto a las iniciativas propuestas que son materia \ :
del presente dictamen, se plasman en el presente documento para su analisis y valoracién, de acuerdo
al orden en que fueron presentadas ante la Dlputamon Permanente y el Pleno del Congreso y turhadas
a esta Comision Dictaminadora, las siguientes: '

1. La primera iniciativa que es objeto de estudio y analisis en el presente dictamen
corresponde a la propuesta que hace el Diputado Pablo Diaz Jiménez, en la cual realiza la
siguiente exposicion de motivos:

‘La presente iniciativa pretende impulsar no sélo la donacién de sangre, sino también de componentes
sanguineos y células troncales o progenitoras, que sin duda alguna ayudaré a coadyuvar en e[ tratamiento o
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curacion de miles de pacientes, dando atribuciones legales a la Secretaria de Salud, para fomentar e
impulsar la donacién de sangre y demas componentes sanguineos que coadyuven con pacientes que lo
requieran.

\

o]

Cabe realizar una resefia para observar las justifi caciohes de porque es necesaria esta reforma, en México
contamos con un promedio de 1.7 millones de donaciones anuales, correspondiendo solamente al 1.5 por
ciento de los 112 millones de habitantes que somos. Sin embargo, de acuerdo a indicadores internacionales,
deberiamos contar con un -5 por ciento de donadores es decir, con aprox:madamente 5.6 millones de
donaciones anuales para cubrir nuestras transfus:onales y permitir el avance de la medicina de alta
tecnologia. : !

En Oaxaca hay un déficit de captacion de sangre, porque aproximadamente el 10 por ciento de la poblacién
ha donado, y de estos el 25 por ciento de sangre captada no es segura, lo que significa que de cada 10
donadores, solo se aprovecha el 75 por ciento. !
La cantidad de sangre con la que cuenta una persona, e esté en relacién con su edad, su peso, sexo y altura,
una persona adulta puede tener entre el 4 y el 7 por c:ento de su peso corporal lo que equivaldria a 6 litr

de sangre por persona adulta. .

{
|
i

La sangre humana es considerada como un elementfo terapéutico indispensable para el tratamiento de
diversos padecimientos y a pesar de los avances techoldgicos y cientificos no ha sido posible hasta este
momento sustituirla en forma total de manera artificial, por fal motivo, dependemos de la donacién de sangre
de nuestros semejantes.

En nuestro pais se dio la donacién remunerada ya que no existia impedimento legal que lo prohibiera, de tal
manera que habia personas que donaban periédicahvente recibiendo una retribucion econémica, esto
propicié en cierta forma que la poblacién delegara la| responsabilidad de donar sangre a este grupo de
donadores también llamados donadores remunerados, ;profes:onales o habituales, quienes en su mayoria
cubrian las necesidades de abasto de sangre en los hospltales

Ante este problema de salud pdblica, las autoridades sanitarias dentro de las medidas adoptadas prohibieron
este tipo de donacion de sangre y establecieron que: "la|sangre humana sélo podré obtenerse de voluntarios
que la proporcionen gratuitamente y en ningdn caso podréa ser acto de comercio?.

A raiz de la prohibicién de la comercializacién de la| sangre, las instituciones de salud implementaron
programas basados en la donacién familiar de reposicion para cubrir los requerimientos transfusionales en
las unidades hospitalarias, perdiendo de vista el fomento de la cultura de la donacién voluntaria; es por ell
que actualmente, a nivel nacional, la donacién de rebosicién ocupa el 97 por ciento y sélo el 3 por ci
corresponde a la donacién voluntaria y/o altruista.

La donacién voluntaria de 6rganos y tejidos, la donacién de sangre refleja fielmente el grado de participacion,
conciencia y solidaridad de la sociedad, debido a que la sangre y sus componentes son un recurso
estratégico.
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El aumento de la expectativa de vida de la poblacién y la evidencia de que menos de 2 por ciento en la
poblacién mexicana dona sangre aumentan la preocupacién para poder garantizar una reserva adecuada y
- Segura a las necesidades trasfusionales.

La presente propuesta pretende incluir dentro de las estrateglas de la Secretaria de Salud el impulso a la
donacién de todos los componentes sanguineos. Con‘esta reforma, se amplia el campo de accién de esta
estrategia, y un ndmero indeterminado de personas se puede ver beneficiado con estas acciones.”

2. La segunda iniciativa que es objeto def estudio y analisis en el presente dictamen
corresponde a la propuesta que hace la “Diputada Haydeé Irma Reyes Soto, en la cual
realiza la siguiente exposu:lon de motivos:| X

i
1

"PRIMERO. Existen diversas etapas en la vida del ser humano pre-natal, infancia; nifiez; adolescencia; juventud:;
adultez y ancianidad. Todo ser humano atraviesa en la wda estas elapas en un proceso de continuos cambio,
fisicos, psicolégicos e intelecfuales. El cuerpo humano 1presenta una evolucién irreversible y permanente d
cambios, ya que pasa por las fases de crecimiento, maduracién y degeneracion de los distintos 6rganos y tejido
En la presente exposicién me enfocaré a la etapa de ancianidad que es donde se encuentran las personas adultas
mayores por ser materia de la presente iniciativa.

Sin duda, las personas adultas mayores son parte infegrante e indivisible de la sociedad moderna, por ello, deben
desarrollar su vida activamente, recibiendo y aportando a la sociedad, contribuyendo al desarrollo armonioso de Ia
misma y garantizandoles una atencion infegral, especj:ialmente en maleria de salud, lo que contribuira
significativamente al mejoramiento de su calidad de vida, |

Es importante conocer las estadlsticas e indicadores de las personas adultas mayores, ya que con ello se muestra
un panorama general de su situacion, las condiciones de vida y las necesidades de este grupo de la poblacién.

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud|(OPS), en 2006 habia 50 millones de adultos mayores,
cifra que se estima duplicaré para 2025, y volveré a hacerio para 2050, cuando una de cada 4 personas tendra
mas de 60 afios, lo que equivale a que, en el mundo 1 de|cada 5 personas seran adultas mayores. Ademaés, las \
personas estan viviendo més afios de vida. Actualmente, una persona de 60 afios puede esperar vivir hasta los
81, es decir 21 afios mas. En las dltimas cinco décadas se ganaron en promedio méas de 20 afios. En las

- Américas, més del 80% de las personas que nazcan hoy wwrén 60 afios, y 42% de ellos pasaran los 80. En 2025,
habré aproximadamente 15 millones de personas de més dslz 80 arios en Ia regién.”

Por otra parte, segiin el Consejo Nac:onal de Poblacion (CONAPO) en México en 1950 residian 5 persona
mayores (60 afios y més) por cada 100 habitantes. Actualmente en 2021, esta cifra llega a 12 personas ma S
por cada 100 habitantes. De mantenerse esta tendencia se‘estlma que, en 2050, 23 de cada 100 seran personas
mayores. En términos absolutos, en 71 afios la poblacién mayor se incrementé 13.7 millones de personas,

1 Organizacién Panamericana de la ! Sajud. Visible en el link:
https:/iwww3.paho.org/ha/index. php?ootion=com content&vuew*art|cl%20e&|d 11302%3Awarid-population-over-60-to-double-
%2020508&{temid=1926&lang= es#gsc tab=0 !

& oy : . .
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pasando de 1.3 a 15.0 millones entre 1950 a 2021. Se cal
mayor y que para 2050 se llegue a 33.4 millones de perso

L

cula que en los siguientes afios este incremento sea ain
nas mayores.? '

|
i
|

De igual forma, el CONAPO sefiala que, en 2021 las entidiades con la mayor proporcién de personas mayores son
la Ciudad de México (16.5%), seguido de Veracruz ( 13.%%) ¥ Morelos (13.0%). £n contraste, las entidades con
menor presencia de personas mayores son Quintana Roo (7.9%), Chiapas (8,7%) y Baja California Sur (9.7%).
Para 2050, se estima que las entidades con mayor pre§encia de poblacién mayor sean la Ciudad de México
(32.1%), el Estado de México (24.3%) y Veracruz (24.0%). En cambio, Chiapas (16.7%), Quintana Roo (20.1%),
Coahuila y Campeche (20.2%) presentan menor presenciaf de personas mayores.? ’

Con base a lo anterior, el perfil demogréfico esté creando bna situacién singular en los pafses de América Latina y
el Caribe, cuyas consecuencias superan los campos Qe la salud y educacién, trascendiendo al polftico y
econémico ya que el indice de envejecimiento muestra la \f/elocidad de esos cambios.

Bajo ese contexto, debemos tener en cuenta que confonr?e pasen los afios incrementara el nimero de personas
adultas mayores en el mundo, por lo que, debemos enfrentar los desafios que este cambio demogréfico trae
inevitablemente aparejado para nuestras sociedades, par? los sistemas de proteccion social y, en especial, p
los servicios de salud, ya que desafortunadamente nuestros sistemas de salud y de seguridad social no es!
preparados para proveer una vida independiente y cuidadofs de largo plazo a este grupo etario.

1

SEGUNDO. Un desaffo importante es la enorme diVersid‘ad de los estados de salud y estados funcionales que
presentan las personas mayores. Esta diversidad refleja los cambios fisiolégicos sutiles que se producen con el
tiempo, pero que solo se asocian vagamente con la edad ¢ronolégica.4 Aunque parte de esa diversidad se debe a
la herencia genética o a las decisiones tomadas por las personas durante su vida, la mayor parte es el resultado
de influencias que a menudo estén fuera de su control o ﬁuera de las opciones que tienen a su disposicién, dado
que en los entornos fisicos y sociales en que habitan piieden influir en la salud directamente o por medijo de

obstéculos o incentivos que afectan las oportunidades, las

También, otros factores que influyen significativamente en
que siguen sufriendo discriminacién por motivos de edad,

decisiones y-el comportamiento.®

que este grupo poblacional vea mermada su salud es
fo que impide que puedan acceder a un trabajo digno; .

~ asimismo son excluidos de actividades sociales, culturales y econémicas, por considerar que ya no tienen la

capacidad de desarrollarlas satisfactoriamente; lo que les

que el Estado brinde las herramientas necesarias para qu
realicen actividades sociales, culfurales, fisicas, recreativas

genera un estado de depresién, por ello, es necesario
e se desenvuelvan en un entorno motivacional, donde
> ¥ Se reintegren a la sociedad, lo que les permitiré una

longevidad saludable, pues si se atienden de forma integrz

2l las necesidades de las personas adultas mayores se
contribuye a mejorar su calidad de vida y a que su salud se :

conserve en buen estado.
d (OPS) ha sefialado que se necesita un enfoque
> sistemas de salud y los servicios para garantizar M/

2 Gobiemo de México, Consejo Nacional de Poblacion. Visible en el link: hitps:/iwww.gob.mx/conapo/es/articulos/dia-internacional-de-las-
personas-de-edad- } |
2!{34170’?idiom=es#:~:text=De%2030uerdo%20con%20!as%20actuales.ca
3idem. L .

4 Organizacién Mundial de la Sajud. Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud. Afio de publicacitn 2015. La diversidad en ia vejez.
Pag. 7. Visible en el link: https://apps.who.infiris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694873_spa.pdf
5 OMS. Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud. Afio de publicacion 2015. ElI impacto de la inequidad. P4ag. 9. Visible en el link:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/97 89240694873 sba.pdf

Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salu
transformador en la forma en que se disefian al interior los

i
da%20100%20ser%C3%A1n%20personas%20mayores.
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atencion de alta calidad que sea integrada, asequible, accesible y centrada en las necesidades y los derechos de
las personas mayores. La atencién integrada, particularmente para las personas mayores y las personas con
afecciones crénicas de salud, es ampliamente aceptada como un mecanismo para mejorar los resultados de salud
Y la eficiencia del sistema.b

Otra forma en que la OPS ha sefialado que las personas |adultas mayores pueden disfrutar de una vida saludable
es a través de un envejecimiento con éxito, lo que implica que dichas personas vivan con independencia funcional
y autonomia, gocen de capacidad cognitiva y emocional, tengan participacion activa en la sociedad, prevengan
enfermedades e incapacidades mediante héabitos de vida saludable, tengan un frabajo que les permita
autorrealizarse y se les incluya en la educacién y capacitacién en la ciencia y tecnologla y en las nuevas
tecnologias de la comunicacién. ’

Al respecto, estudios de la Universidad de Harvard, defin Len el envejecimiento con éxito en términos de bienestar
en la vejez y hablan de seis dominios de evaluacién’

e Salud fisica objetiva.

e Salud fisica subjefiva.

» Longitud de la vida activa, libre de incapacidades fisicas subjetivas; serian los afios hasta que el se
humano se convierte en incapacitado. ' - '

* La salud mental objetiva (éxito en el trabajo, jubilacion temprana, ausencia de visitas al psiquiatra, efc.).

» La satisfaccion vital (analizada en cuatro &reas,| durante los dltimos 20 afios, pareja, trabajo, nifios y
amigos). :

* Los apoyos sociales, medidos a través de la proximidad con pareja, hijos, hermanos.

Asimismo, de acuerdo con el informe de la OMS sobre el Envejecimiento y la Salud sugiere que los gobiernos
deben garantizar politicas que permitan a las personas niayores seguir participando en la sociedad y que eviten
reforzar las inequidades que a menudo sustentan la mala salud en la edad avanzada, esto es, que las personas
adultas mayores puedan vivir activamente dentro de la sociedad, en todos los ambitos, lo que mejorara
considerablemente su calidad de vida.

Al respecto, el marco politico de la OMS reconoce que el epvejecimiento activo es clave para mejorar la calidad de
vida de las personas adultas mayores, por lo que reconoce seis tipos de determinantes del envejecimiento activo:
los econémicos, los conductuales, los personales, los schiales, los relacionados con los sistemas sanitarios y
sociales y los relacionados con el entorno fisico. Propone fcuatro politicas fundamentales para la respuesta de los
sistemas de salud: ‘ | \

* Prevenir y reducir la carga del exceso de discapacidades, enfermedades crénicas Yy mortalidad prematura;
* Reducir los factores de riesgo relacionados con las causas de enfermedades importantes y aumentar los
factores que protegen la salud durante el curso de la vida;

& PAHO. Atenci6n integrada para las personas mayores (ICOPE). Gulg sobre la evaluacién.y los esquemas de atencién centrados en la
persona en la atencién primaria de salud. Manual. Visible en el link: https://firis.paho.org/handle/10665.2/51973

7 Quintero, Osorio Marfa Alcira. Organizacién Panamericana de la Salud. La salud de los adultos mayores. Una visién compartida. Capitulo Il -
El envejecimiento con éxito en el adulto mayor. Algunos indicadores europ:eos, pég. 45.
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* Desarrollar una continuidad de servicios sociales y de salud que sean asequibles, accesibles, de gran
calidad y respetuosos con la edad, y que tengan en cuenta las necesidades ¥ los derechos de las mujeres
y los hombres a medida que envejecen; .

e  Proporcionar formacion y educacién a los cuidadores.

También, sefiala la necesidad de fortalecer la formacién de los profesionales de la salud en geriatria® y
gerontologia®, asi como capacitar y sensibilizar a quienes realizan la labor de cuidadores tanto profesionales como
no profesionales, ya que de estos deben realizar una Valoracién integral de la salud de las personas adultas
mayores, con la finalidad de que alcancen el mayor grado |posible de salud y de bienestar.

Oftro aspecto fundamental en la atencién integral de las personas adultas mayores consiste en la valoracié
nutricional, por lo que, la OPS recomienda realizar el tar%izaje nutricional a todas las personas adultas mayore
enfermos o saludables en el entorno comunitario o df aquéllos con incapacidad o dependencia funcional,
utilizéndose de forma eficaz como una herramienta de deteccién Y de educacién puablica sobre los factores de
riesgo asociados a la malnutricién, ademés de que se puede aplicar como primer nivel de deteccién por cualquie
profesional de la salud.

En ese sentido, la politica de salud publica debe orientarse a aumentar al méximo el nimero de personas que
puedan satisfacer sus necesidades de forma integrada (nutricion, cuidados, prevencién y atencién especializada
de enfermedades, entre otros), lo que generaré que fengan trayectorias positivas de envejecimiento. Ademas,
debe servir para eliminar muchos de los obstéculos que impiden que las personas mayores sigan teniendo
participacién social y haciendo contribuciones, garantizéndoles el derecho a la participacion, el acceso a un trabajo
digo, a la educacién y la capacitacion en el acceso alla ciencia Y a la tecnologla, asf como a las nuevas
tecnologlas de la informacién y comunicacion.

TERCERQ. Por su parte, en Caxaca se han realizado propuestas para alcanzar estos objetivos, como lo fue la
presentacion de la Edicién numero 45 de la Revista Oaxaca Poblacién Siglo XXl con el tema “Poblacién Adulta
Mayor’, realizada el 10 de julio del afio 2020, en la que participé el doctor Luis Miguel Gutiérrez Robledo, Director
del Instituto Nacional de Geriatria (INGER), la doctora Verénica Montes de Oca Zavala Y la doctora Patricia Rea
Investigadoras de la UNAM y miembros del Seminario Universitario Interdisciplinario sobre Envejecimiento y Vejez
de la UNAM, el Mtro. Manuel Arreola, Director del Proyect‘cz| “La Vigjez Cuenta” y del Licenciado Lenin Alexis Garcia
Vargas y la Licenciada Andrea Aguilar Cruz colaboraders del Departamento de Investigacion de la Direccién

General de Poblacion de Oaxaca (DIGEPOQ).10

- Durante Ila presentécién de la Revista, se hablé de la importancia de avanzar en Ia implementacion de un sistema
de cuidados a largo plazo para lo cual son fundamentales cuatro 4reas de accién para la atencion a personas
adulfas mayores: 1) alinear los sistemas de salud a las poblaciones de mayor edad; 2) crear sistemas de atencién

8 La geriatrfa se basa en promover la salud en la vejez, asi como en prevenir y tratar paiologias en esta etapa de vida. Es un ambito de

intervencién clinico. Escuela de Posigrado de Medicina y Sanidad. https://postaradomedicina.com/gerontologia-geriatria-diferencias-

funciones/#:~:text=Gerontoloq%C3%ADa%3A%20$e%20ocupa%20de%2bestudiar,en%ZOesta%zoetaQa%ZOde%ZOVida.

9 La gerontologia es la ciencia que estudia todas las caras del ehvejecimiento, desde diferentes perspectivas: bioldgicas, clinicas,
socioeconémicas, psicolégicas, politicas y culturales. Su principal objetivo es mejorar la calidad de vida de las personas mayores, promoviendo
hébitos saludables. Idem. :
°  Gobieno del estado de Oaxaca. Direccion General de Poblacion de Oaxaca. Visible en el link
https://www.oaxaca.qob.mx/diqepo/presentacion-edicion-45-de-la-revista-daxaca-poblacion-siqlo-xxi-con-el-tema-Qoblacion-adulta-mayor/

0,
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a largo plazo; 3) asegurar que todo el mundo pueda envejecer en un entorno amigable y 4) mejorar la medicién, el
seguimiento y la comprensién.’!

También, se resall6 la situacion del envejecimiento en Oaxaca y las formas de vivir la longevidad en el estado, asf
como su vinculo con las condiciones de marginacién y pobreza que atafien al estado y la urgencia de politicas
publicas para atender las necesidades de este sector de la|poblacion.

Finalmente, se recalcé la importancia de visualizar a las personas adultas mayores en nuestra entidad como una
poblacion con caracteristicas y necesidades especificas, cuyos derechos y dignidad deben hacerse valer desde
cualquier optica de la politica publica, teniendo esta cémo base la evidencia estadistica, el andlisis de los
contextos y la experiencia de quienes advierten y estudian fel inminente envejecimiento en nuestra poblacion.

Por lo anterior, resulta indispensable que se adopten medldas legislativas que ayuden a las personas adultas
mayores a mejorar su calidad de vida en materia de salud, en lo social, econémico, educativo y laboral, asi com
lograr su plena inclusién en todos los émbitos, ya que con \ello se genera un estado de bienestar para este gry
elario. }
En ese sentido, si bien es cierto que las personas ‘édultas mayores. poseen los mismos derechos que
corresponden a fodos los seres humanos, también lo es que, deben considerase algunos derechos especificos
relacionados con la familia, la. sociedad y el Estado, ya que, debido a sus condiciones particulares las personas
adultas mayores requieren proteccién prioritaria para garanfizar el pleno egjercicio de sus derechos.

|
Este grupo prioritario es visibilizado por la Constitucién P[olftica Mexicana y por nuestra Constitucién local, que
mandata la garantia de su atencién preferente para que gocen del pleno ejercicio de sus derechos y se eliminen
progresivamente las barreras que impiden la realizacion de sus derechos y alcancen su inclusién efectiva en la
sociedad. : :
La integracién de grupos de atencién prioritaria obliga a Ias autoridades a contar con herramientas para brindarles
atencién bajo un enfoque diferenciado, asi como a lncorporar una perspectiva de derechos humanos en la
proteccion y garantia de sus derechos.

1
Es importante sefialar que, a pesar de que se ha fratado jde construir un marco legal e institucional orientado a
disminuir las barreras que impiden el acceso a la justicia de este grupo etario, el desafio mas urgente sigue srendo\
lograr que leyes de avanzada con un contenido garantista se fraduzcan en justicia pronta v efectiva, v que se

brinde una atencién integrada a las personas adultas mayores.

CUARTO. Los ordenamientos jurfdicos que tutelan la proteccién, respefo y restitucién de los derechos de las
personas adultas mayores son Ios siguientes: ’

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo 1° lo siguiente:

Articulo 10. En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozarén de los derechos humanos
reconocidos en esta Constitucion y en los tratados intemacionales de los que el Estado Mexicano sea
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parte, asf como de las garantias para su proteccién,| cuyo ejercicio no podré restringirse ni suspenderse,
salvo en los casos y bajo las condiciones que esta Constitucién establece.

Las normas relativas a los derechos humanos se interpretarén de conformidad con esta Constitucion y
con los tratados internacionales de la materia favoreciendo en todo tiempo a las personas la proleccién
mas amplia.

Todas las autoridades, en el &mbifo de sus competencias, tienen la obligacién de promover, respetar,
proteger y garantizar los derechos humanos de |conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado deberé prevenir, investigar,
sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.

Queda prohibida toda discriminacién motivada por origen étnico o nacional, el género, la edad, las
discapacidades, la condicién social, las condiciones de salud, Ia religién, las opiniones, las preferencias.
sexuales, el estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anul.
0 menoscabar los derechos y liberfades de las personas.

Por su parte, la Convencién Americana sobre Derechos| Humanos, del cual el Estado Mexicano forma parte,
establece lo siguiente:

ARTICULO 1.- Obligacion de Respetar los Derechos
1. Los Estados Partes en esta Convencién se comprometen a respetar los derechos y_libertades
reconocidos en ella y a garantizar su libre y pleno _ejercicio a toda persona gue esté sujeta a_su
jurisdiccion, sin_discriminacién alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religién, opiniones
politicas o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicién econémica, nacimiento o
cualquier otra condicién social.

2. Para los efectos de esta Convencién, persona es todo ser humano.

ARTICULO 2.- Deber de Adoptar Disposiciones de Derecho Interno

Si el gjercicio de los derechos y libertades mencidnados en el Articulo 1 no estuviere ya garantizado

por disposiciones legislativas o de otro cardcter, Ids Estados Partes se comprometen a adoptar, con

arreglo a sus procedimientos constitucionales y a las disposiciones de esta convencién, las medidas

legislativas o de otro carécter que fueren necesaﬂaé para hacer efectivos tales derechos y libertades.

. |
En idénticos términos lo contempla el ordenamiento juridicd internacional denominado “Carta de San José sobre
los Derechos de las Personas Mayores de América Lat:‘ina y el Caribe”, adoptada en la tercera Conferencia
regional intergubernamental sobre envejecimiento en América Latina y el Caribe, en San José de Costa Rica del 8
al 11 de mayo de 2012, ya que en su primer y sexto punto e§tablecen lo siguiente:
1

. |
1. Reafirmamos el compromiso expresado en la l?eclaracién de Brasilia de no escatimar esfuerzos
para promover y proteger los derechos humanos y las libertades fundamentales de todas las personas

. . - ;
R 2 i T LE *1‘3*{_ 2
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mayores, trabajar en la erradicacién de todas las formas de discriminacion y violencia Y crear redes de
proteccion de las personas mayores para hacer efectivos sus derechos,

6. Reforzaremos las acciones dirigidas a incrementar la proteccién de los derechos humanos en el

ambito nacional y nos comprometemos a: a. Ado‘p}ar medidas adecuadas, legislativas, administrativas |
y de ofra Indole, que garanticen a las personas mEyores un trato diferenciado y preferencial en todos o
los émbitos y prohiban todos los tipos de discriminacion en su contra, b. Fortalecer la proteccién de los |
derechos de las personas mayores por medio de fa adopcion de leyes especiales de proteccién o la

actualizacion de las ya existentes, incluidas medidas institucionales y ciudadanas que garanticen su

plena ejecucion, i :
Por lo que respecta al Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en su articulo 1
prohibe la discriminacién fundada en la condicién de uné persona, y esta prohibicion abarca la edad (15). Por
definicion, los derechos humanos se aplican a todas las personas, incluidas las personas mayores, aungue no se

. z S
haga referencia expresa en el texto a los grupos de edad més avanzada o al envejecimiento.

También, de acuerdo con los Principios de las Naciones|Unidas en favor de las personas de edad adoptad
por la Asamblea General de las Naciones Unidas (resolucién 46/91) el 16 de diciembre de 1991, se establece
como algunos de los principios fundamentales para la \debida proteccién de los derechos humanos de-Jas
personas adultas mayores, los relativos:

* Independencia v
1. Las personas de edad deberan tener acceso a alimentacién, agua, vivienda, veslimenta y atenciéon de
salud adecuados, mediante ingresos, apoyo de sus familias y de la comunidad y su propia autosuficiencia.
2. Las personas de edad deberén tener la oportunidad de trabajar o de tener acceso a otras posibilidades
de obtener ingresos.
3. Las personas de edad deberédn poder participar en\la determinacién de cuéndo y en qué medida dejaran
de desempefiar actividades laborales.
4. Las personas de edad deberén tener acceso a programas educativos y de formacién adecuados.

5. Las personas de edad deberan tener la posibilidad de vivir en entorrios seguros y adaptables a sus
preferencias personales y a sus capacidades en continuo cambio.
6. Las personas de edad deberan poder residir en su propio domicilio por tanto tiempo como sea posible.

e  Participacion
7. Las personas de edad deberan permanecer integradas en la Sociedad, participar activamente en la
formulacion y la aplicacién de las politicas que afecten directamente a su bienestar y poder compartir sus
conocimientos y habilidades con las generaciones més jévenes.

8. Las personas de edad deberén poder buscar y| aprovechar oportunidades de prestar servicio a la
comunidad y de trabajar como voluntarios en puestos apropiados a sus intereses y capacidades.

9. Las personas de edad deberén poder formar movimientos o asociaciones de personas de edad
avanzada.

e Cuidados .
10. Las personas de edad deberdn poder disfrutar de los cuidados y la proteccién de la familia y la
comunidad de conformidad con el sistema de valores culturales de cada sociedad.

e W, S L A R ay
T R &g R ¢ ol L g
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11. Las personas de edad deberdn tener acceso|a servicios de atencién de salud que les ayuden a
mantener o recuperar un nivel ptimo de bienestar fisico, mental y emocional, asi como a prevenir o refrasar
la aparicion de la enfermedad.
12. Las personas de edad deberan tener acceso a servicios sociales y juridicos que les aseguren mayores
niveles de autonomia, proteccién y cuidado. _

13. Las personas de edad deberéan tener acceso a -medios apropiados de atencién institucional que les
proporcionen proteccion, rehabilitacion y estimulo social y mental en un entorno humano y seguro.

14. Las personas de edad deberéan poder disfrutar [de sus derechos humanos y libertades fundamentales
cuando residan en hogares o instituciones donde se les brinden cuidados o fratamiento, con pleno respeto
de su dignidad, creencias, necesidades e intimidad, ‘asi como de su derecho a adoptar decisiones sobre su
cuidado y sobre la calidad de su vida.

e Autorrealizacién
15. Las personas de edad deberén poder aprovechar las oportunidades para desarrollar plenamente su
potencial. "
16. Las personas de edad deberén fener acceso! a los recursos educativos, culturales, espintuales y
recreativos de la sociedad.

e Dignidad
17. Las personas de edad deberén poder vivir con dignidad y seguridad y verse libres de explotaciones y de
malos tratos fisicos o mentales.
18. Las personas de edad deberan recibir un trato! digno, independientemente de la edad, sexo, raza o
procedencia étnica, discapacidad u otras condiciones, y han de ser valoradas independientemente de su
contribucién econémica.

Es asi que, conforme a los ordenamientos juridicos nacionales e internacionales mencionados, corresponde a las
autoridades Estatales garantizar a las personas adultas mayores el respeto irrestricto de sus derechos humanos y
libertades fundamentales, como es el derecho a la salud yauna vida digna, por lo que, para ello es necesario el
fortalecimiento de nuestro marco juridico en el cual se aqopten medidas y planes de accién para garantizar una
afencién especializada de forma permanente a este sector de la poblacién, debido a la disminucién de sus
capacidades fisicas e intelectuales. ;

i

Sirve de apoyo a lo anterior, Ia tesis ndmero 1a. CCXXIV/2015 (10a.), en materia Constitucional, de la Décima
Epoca, emitida por la Primera Sala de la Suprema Corte de:z Justicia de la Nacién, bajo el registro nitmero 2009452,
publicado en la Gaceta del Semanario Judicial de Ia Federacion, en el Libro 19, junio de 2015, Tomo |, visible en la
pégina 573, cuyo rubro y texto son del tenor siguiente: "

i
!

ADULTOS MAYORES. AL CONSTITUIR UN GR'EUPO VULNERABLE MERECEN UNA ESPECIAL
PROTECCION POR PARTE DE LOS ORGANOS DELE ESTADO. Del contenido de los articulos 25; pérrafo 1,
de la Declaracion Universal de Derechos Humanos; asi como del articulo 17 del Protocolo Adicional a Ia
Convencién Americana sobre Derechos Humanos epn Materia de los Derechos Econdémicos, Saciales y
Culturales, "Protocolo de San Salvador”, se desprende !la especjal proteccion de los derechos de las persona

mayores. Por su parte, las declaraciones y compromisEOS internacionales como los Principios de las Naciones
Unidas a Favor de las Personas de Edad, adoptado pOIi' fa Asamblea General de las Naciones Unidas el 16 de
diciembre de 1991 en la Resolucién 46/91; la Declaracion sobre los Derechos y. Responsabilidades de las
Personas de Edad, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas de 1992 o los debates y

conclusiones en foros como la Asambiea Mundial dél Envejecimiento en Viena en 1982, la Conferencia
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Mundial sobre Derechos Humanos en 1993 (de la que emané la Declaracién citada), la Conferencia Mundial
sobre Poblacion de El Cairo en 1994, y la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social de Copenhague en 1995,
llevan a concluir que los adulfos mayores constituyen un grupo vulnerable que merece especial proteccion por
parte de los 6rganos del Estado, ya que su avanzada edad los coloca con frecuencia en una situacion de
dependencia familiar, discriminacién e incluso abandono. Lo anterior no implica, sin embargo, que en todos
los casos en los que intervengan deba suplirse la deficiencia de la queja.

En esta tesitura, de acuerdo con nuestra Carta Magna y con los trafados internacionales de la materia que son un
referente internacional para la atencion y proteccion de los derechos humanos de las personas adultas mayores,
en los que establecen que las medidas que se implementen a favor de las personas adultas mayores, ya sea por
parte de las instituciones publicas o privadas de blenesta[r social, tribunales, autoridades administrativas y en su
caso este érgano legislativo, en el dmbito de sus competencias, tienen la obligacién de promover, respetar,
proteger y garantizar los derechos humanos y libertades fundamentales de la persona mayor, a fin de confribuir

su plena inclusién, integracién y participacién en la sociedad.

QUINTO. En razén de todo lo anteriormente expuesto conSidero necesario reformar el marco juridico que tutelallo
derechos de este sector de la poblacién, como es el caso de la Ley Estatal de Salud, ya que como lo refiere, [a
propia OMS en su informe mundial, las personas adultas mayores deben ser visualizadas desde un enfoq
transformador en la forma en que se disefian al interior los|sistemas de salud y los servicios para garantizarles una
atencién de alfa calidad que sea integrada, asequible, accesible y centrada en las necesidades y los derechos de
esfe grupo poblacional. 1

Lo anterior, se puede lograr a traves del establecimiento de politicas pablicas tendentes a la promoci6n de la salud
y €l bienestar durante toda la v:da prestar los servicios adecuados y de forma continua para las personas adultas
mayores; formar y capacitar a los prestadores de cuidados y profesionales de la salud; atender las necesidades de
salud mental de las personas mayores; prestar los servicios adecuados a las personas mayores con discapacidad
(un tema tratado en la orientacion prioritaria relativa a la salud); prevenir la negligencia, la violencia y el maltrato
contra las personas mayores y sobre todo prevenir el |desarrollo de enfermedades en las personas adultgs
mayores a través de una politica publica que se enfoque no solamente en combatir las enfermedades, sino !
tener en cuenta la salud desde la perspectiva de la trayec!tor/a de funcionamiento de la persona mayor y de est. “..\
forma se lograré un envejecimiento activo y saludable, lo qlue contribuiré a disminuir los costos econémicos para ek
sector salud, ya que cuesta menos Ila atencion continua para prevenir el desarrollo de enfermedades crénicas y

degenerativas, que atenderlas. \

En ese sentido, para lograr politicas de salud puablica eficaces deben formularse de manera tal que superen, en
lugar de reforzar, las inequidades que viven las personas adultas mayores, por ende, propongo una polftica
publica integral que atienda todas las aristas, ya que con ello se garantiza una atencién adecuada en los émbitos
social, educativo, laboral y econémico.

(--)

CUARTO.- MARCO NORMATIVO A REFORMAR. De la propuesta de la Diputada promovente se
realiza el siguiente anélisis comparativo a la ley materia de la iniciativa, siendo la siguiente:
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ARTICULO 6.- El Sistema Estatal de
Salud tiene los siguientes objetivos:

l.LalalVv....

V.- Apoyar el mejoramiento de las
condiciones sanitarias del medio
ambiente, que propicien el desarrollo
satisfactorio de la vida;

V1.- Impulsar, en el ambito estatal un
sistema racional de administracién y
desarrollo de los recursos humanos
para mejorar la salud;

VIl.- Apoyar la practica de la
medicina tradicional indigena de
acuerdo a sus caracteristicas
especificas en cada regién del
Estado; y

VIll.- Fomentar un estilo de vida
saludable para prevenir y combatir la
obesidad y la desnutricion.

IX.- Regular, registrar y supervisar la
medicina tradicional indigena,
alternativa y complementaria.

‘medicina

ARTICULO 6.- EI S

istema Estatal de

Saiud tiene los siguientes objetivos:

lLalalv. ...

V.- Procurar un
saludable para las
mayores;

entorno de vida
personas adultas

Vi.- Apoyar el mejoramlento de las

condiciones

samtanas del

medio

ambiente, que propllmen el desarrollo
satisfactorio de la vida;

Vil.- impulsar, en el
sistema racional de

ambito estatal un
administracion y

desarrollo de los recursos humanos

para mejorar la salud

Vill.- Fomentar un

estilo de vida

saludable para prevenir y combatir la
obesidad y [a desnutrrcmn

IX.- Apoyar la practl‘ca de la medicina
tradicional indigena de acuerdo a sus

caracteristicas espe
region del Estado; y

X.- Regular, reglstrq

tradicional

cificas en cada

r y supervisar la
indigena,

! .
alternativa y complementaria.

ARTICULO 6.- La educacién para
la salud debe ser integral y tiene
por objeto:

lLalaV....

VI.- Impulsar, en el ambito estatal
un . sistema racional de
administracién y desarrollo de los
recursos humanos para mejorar ia
salud;

VIl.- Apoyar la practica de Ila
medicina tradicional indigena de
acuerdo a sus caracteristic

especificas en cada region del
Estado; y h

VIll.- Fomentar un estilo de vida
saludable para prevenir y combatir
la obesidad y la desnutricion.

IX.- Regular, registrar.y supervisar
la medicina tradicional indigena,
alternativa y complementaria; y

X.- Implementar programas para
fomentar e impulsar la donacién
de sangre, componentes
sanguineos y células troncales
0 progenitoras, para coadyuvar
con los pacientes que lo
requieran.

ARTICULO 29.- Para los efectos del
derecho a la proteccion de la salud,
se consideran servicios basicos de
salud referentes a:

l.- La educacion para la salud, la
promocion del saneamiento basico y
el mejoramiento de las condiciones
sanitarias del ambiente;

II.- La prevencion y el control de las
enfermedades  transmisibles de
atencién prioritaria, de las no

transmisibles mas frecuentes y de

los accidentes;

ARTICULO 29.- Par
derecho a la protecci
consideran servicios
referentes a:

a -los efectos del
on de la salud, se
basicos de salud

l- La educacién p

ara la salud, la

promocién del saneamiento basico y el

mejoramiento  de

}Ias condiciones

sanitarias del ambiente;

il.- La prevencion y
enfermedades
atencion pnorltana

el control de las

transmisibles de

. de las no

transmisibles mas frecuentes y de los

accidentes;

i

A
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lll.- La atencion médica integral, que
comprende la atencion médica
integrada de caracter preventivo,
acciones curativas- y de
rehabilitacion, incluyendo la atencion
de urgencias, asi como los cuidados
paliativos indispensables para
enfermos con padecimiento cronico-
degenerativos o en etapa terminal;

IV.- La atenciébn materno-infantil,
incluidas las urgencias obstétricas;

V.- La salud reproductiva, incluyendo
la interrupcion del embarazo;

Vi.- La salud mental;

Vil.- La prevencion y control de las
enfermedades bucodentales;

VIil.- La disponibilidad de
medicamentos y ofros insumos
esenciales para la salud;

IX.- La promocion del mejoramiento
de la nutricion;

X.- La asistencia social a los grupos
mas vuinerables;

Xl.- La atenci6n a las victimas de
violencia intrafamiliar y de abandono;

y

Xll.- Las demas que establezcan

lll.- La atencién médica integral, que
comprende [la atencion meédica
integrada de cardcter preventivo,
acciones curativas y de rehabilitacion,
incluyendo la atencion de urgencias,
asi como los cuidados paliativos
indispensables para enfermos con
padecimiento crénico-degenerativos o
en etapa terminal;

V.- La atenci6bn| materno-infantil,
incluidas las urgencias obstétricas;

V.- La salud reproductiva, incluyendo la
interrupcién del embarazo;

VL- La atencién a las personas
adultas mayores, incluidas Ia
atencién geriatrica y gerontolégica,
asi como la atenciéri‘l especializada a
quienes tengan alguna
discapacidad;

VIl.- La salud mental;

VIll. La prevencién ly control de las
enfermedades bucodentales;

IX.- La disponibilidad de medicamentos
y otros insumos esenciales para Ia
salud;

X.- La promocion del
la nutricion;

mejoramiento de

Xl.- La asistencia social a los grupos

otras disposiciones legales | mas vulnerables;
aplicables.
Xll.- La atencion a|las victimas de
violencia intrafamiliar y de abandono; y
Xlll.- Las demas que establezcan ofras
L disposiciones legales aplicables.
ARTICULO 34 BIS.- .Los | ARTICULO 34 BIS.- ...

prestadores de servicios de salud
enumerados en el articulo anterior
deberan atender de forma expedita y
sin condicién de garantia financiera
alguna a las mujeres embarazadas
que presenten una  urgencia
obstétrica, solicitada de manera
directa o a través de la referencia de

ARTICULO 34 TER.- Los servicios de
salud enumerados en el articulo 34
deberan brindar atencién médica de
forma expedita y |gratuita a las
personas adultas mayores,
solicitada de manera directa o a

n e R
GE v
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otra unidad médica, | médica, independientemente de su
independientemente de su | derechohabiencia| o afiliacion a
derechohabiencia o afiliacion a | cualquier esquema de
cualquier esquema de | aseguramiento.
aseguramiento.
ARTICULO 35.- ...
CAPITULO V BIS ; CAPITULO VTER
SERVICIOS DE INTERRUPCION ATENCION DE LAS PERSONAS
DEL EMBARAZO ADULTAS MAYORES
ARTICULO 65 BIS.- .. ARTICULO 65 SEXIES.- La atencién
ARTICULO 65 TER.-... de las personas adultas mayores
ARTICULO 65 QUATER.-... tiene caracter | prioritario y

ARTICULO 65 QUINQUIES.-...

comprende las siguientes acciones:

I. Brindar- atencién especializada,
incluyendo la |gerontolégica y
geriatrica; i

Il. Desarrollar un sistema de atencién’

! ]
continuo y a largo plazo, el cual

debera ser accesible, de calidad y
respeto, tomando en cuenta las
necesidades y los derechos de las

|
personas adultas mayores;

ili. Realizar el tamnzaje nutricional a
todas las personas adultas mayores
enfermas o saludables, en el entorno
comunitario y de aquellas con
alguna dlscapamdad o dependencia
funcional, con Ia finalidad de
prevenir e identific icar los riesgos en
la salud nutrlclonal

IV. Fomentar un lentorno de vida
saludable en el que% puedan vivir con
dignidad y seguridad, libres de
explotaciones y de malos tratos
tanto fisicos como mentales; y
!

V. Proporcionar} formacién y
educacion a los cuidadores de las
personas adultas mayores, para que
estas tengan una mejor calidad de
vida con pleno| respeto a su
dignidad.

ARTICULO 65 | SEPTIES.- La
Secretaria de Salud debera realizar
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factores de riesgo de las
enfermedades en ia persona adulta
mayor, asi como llos factores que
protegen la salud jdurante el curso
de la vida.

!

ARTICULO 65 OCTIES.- La Secretaria
de Salud deberad realizar acciones
para prevenir el desarrollo de
enfermedades en la persona adulta
mayor, para lo cual debera tener en
cuenta la salud desde la perspectiva
de la trayectoria de funcionamiento
de la persona mayor, en lugar de la
enfermedad o Ia comorbllldad que
presenta en | un momento
determinado de su vida.

ARTICULO 65 i NONIES.- La '

proteccién de la salud fisica y mental \
de las personas adultas mayores es
una responsabilidad que comparten
las y los hijos o quienes los tengan
bajo su cuidado,| el Estado y la
sociedad en general

En caso de Ila éxistencia de un
diagnéstico de trastorno o
enfermedad mental de una persona
adulta mayor y que por su
comportamiento ! requiera
internamiento, | este debera
efectuarse en un establecimiento o
area especifica, decorosa, acorde a
sus prmclplos etucos y sociales
respetando SIempre su dignidad.

{

ARTICULO 65 | DECIES.- Las A
autoridades sanitarias, educativas y \
laborales, en sus respectivos
ambitos de competencia, apoyaran y
fomentaran progra‘mas destinados a
la prevencién del maltrato de Ila : /
persona adulta rlnayor en estos

sectores, asi como al acceso sin
discriminacion a los recursos
educativos, culturales y laborales.

QUINTO.- MARCO JURIDICO. Previo al estudio y analisis de la iniciativa de mérito, se procede a
analizar el marco juridico que resulta aplicable.
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Al respecto, el marco normativo que regula el derecho a la proteccion de la salud lo es la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la cual establece en su articulo 4°, cuarto parrafo, que
toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud, estableciendo que la Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacién Yy
las entidades federativas en materia de salubridad general conforme a lo dispuesto en la fraccién XVi
del articulo 73 de esta Constitucion, el cual sefiala como una de las facultades del Congreso, la relativa
a dictar leyes sobre salubridad general. $

En el mismo tenor fo contempla nuestra Constltuclon Politica del Estado Libre y Soberano de
Oaxaca, que establece en su articulo 12, parrafo septlmo el derecho a la proteccion de la salud con la
participacién de todos los 6rganos de poder publico, estableciéndose en la ley correspondiente las
bases y modalidades para el acceso a los servicios|de salud. Asimismo, establece la participacion del
Gobierno del Estado en materia de salubridad general concurrente y define la competericia del Estado
de los Municipios en materia de salubridad local.

Respecto a los ordenamientos internacionales tenemos la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos de la cual el Estado Mexicano es Parte, lajcual establece lo siguiente: \
N

Articulo 25
1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adectiado que le asegure, asi como a su familia, la salud
y el bienestar, y en especial Ia alimentacién, el vest/do 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 ofros casos de pérdida de sus medlos; de subs:stenc:a por circunstancias independientes
de su voluntad. ‘

Asimismo, la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, del cual el Estado Mexicano forma
parte, establece que los Estados Partes tienen la obligacion de respetar los derechos y libertades
reconocidos en dicho instrumento y garantizar el Ilbre y pleno ejercicio de toda persona que esté sujeta \
a su jurisdiccion, sin discriminacion alguna por motlvos de raza, color, sexo, idioma, religién, nacimiento, \
opiniones politicas, posicion econdmica, condicién socnal o de cualquier otra indole, como es la edad.
También, establece que los Estados Partes se comprometen a adoptar, con arreglo a sus \
procedimientos constitucionales y a las dlsposmlonefs de esta Convencion, las medidas legislativas o \
de ofro carécter que fueren necesarias para hacer efectivos tales derechos y libertades.

En idénticos términos lo contempla el ordenamiento juridico internacional denominado “Carta de Sa
José sobre los Derechos de las Personas Mayores de América Latina y el Caribe”, adoptada en |
tercera Conferencia regional intergubernamental sobre envejecimiento en América Latina y el Caribe, en
San José de Costa Rica del 8 al 11 de mayo de 201 g que establece en su primer y sexto punto:

1. Reafirmamos el compromiso expresado en la Decléracién de Brasilia de no escatimar esfuerzos para
promover y proteger los derechos humanos y las libertades fundamentales de to las personas
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rmas de discriminacion y violencia y crear redes de
/0S 'sUs derechos,

la proteccién de los derechos humanos en el ambito

' nacional y nos comprometemos a: a. Adoptar medidas adecuadas, legislativas, administrativas y de otra
indole, que garanticen a las personas mayores un trato diferenciado y preferencial en todos los
ambitos y prohfban todos los tipos de discriminacién en su contra, b. Fortalecer la proteccién de los

derechos de las personas mayores por medio de |
actualizacién de las ya existentes, incluidas medidas
ejecucion,

a adopcién de leyes espéciales de proteccion o la
institucionales y ciudadanas que garanticen su plena

Por lo que respecta al Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en su
articulo 2 prohibe la dis¢riminacion fundada en la cohdicién de una persona, y esta prohibicion abarca la
edad. Por definicién, los derechos humanos se aplican a todas las personas, incluidas las personas

mayores, aunque no se haga referencia expresa er

envejecimiento. ’

Ahora bien, cabe resaltar que recientemente el

Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores,

adoptada en Washington D.C., Estados Unidos de A
éste el documento internacional que establece la pr
aduitas mayores, el cual fue aprobado por la Can

Unidn el trece de diciembre de dos mil veintidés y que fue publicado en el Diario Oficial de la Federacio
el 20 de abril de 2023 entrando en vigor el 27 de abril del presente afio, por tal motivo, esta Convencién

ya es de observancia obligatoria en nuestro pais.
Al respecto, la Convencioén Interamericana estable
deben observar para promover, proteger y asegurar

personas adultas mayores, los relativos al bienestar,

Por su parte, la Ley General de Salud, establece

control y vigilancia de la prestacion de servicios y de establecimientos de salud a los que se refiere el
articulo 34, fracciones |, lil y IV, de esta Ley; asi COW"]O la atencién médica y la prestacion gratuita de los

1 el texto a los grupos de edad mas avanzada o al

Estado Mexicano se adhiri6 a la Convencio

mérica, el quince de junio de dos mil quince, sien
pteccion de los derechos humanos de las person
1ara de Senadores del Honorable Congreso de

ce, entre ofros, como principios generales que se
el reconocimiento y el pleno goce y ejercicio de las
y cuidado y el enfogue de curso de vida.

en materia de salubridad general la organizacion,

servicios de salud, medicamentos y demdas insumos asociados para personas sin seguridad social,

- | ‘s :

entre otros. Asimismo, establece que el derecho a la proteccién de la salud se considera como u%
servicio basico la asistencia social a los grupos méstvulnerables, enconfrandose dentro de este grupo

|
i

las personas adultas mayores.

| . » .
También, esta Ley General sefiala dentro de! Capitulo Il denominado “Donacién”, que es necesario el
consentimiento expreso por escrito de toda persona para la donacién de sangre, componentes

sanguineos y células troncales en vida.

7 Y S VR e
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Asimismo, en su articulo 341 Bis se establece que la Secretaria de Salud y los gobiernos de las
entidades federativas, en sus respectivos ambitos | de competencia, deberédn impulsar la donacién de
sangre, componentes sanguineos y células froncales, para coadyuvar en el tratamiento o curacién de
los pacientes que las requieran; asimismo, la Secretaria de Salud fijara las bases y modalidades a las
que se sujetara el Sistema Nacional de Salud al respecto.

De igual forma, dicha legislacion establece que la| Secretaria de Salud emitira las disposiciones que
regulen tanto la infraestructura con que deberan contar los bancos de sangre que lleven a cabo actos de
disposicion y distribucion de células troncales, como la obtencion, procesamiento y distribucién de
dichas células.

Por su parte, la Ley Estatal de Salud establece que en materia de salubridad general corresponde al
Gobierno del Estado la atencién preferente a los grupos vulnerables y que el Sistema Estatal de Salud
garantizara la extension cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud en beneficio de este sector,
encontrandose dentro del mismo las personas adultas mayores.

Asimismo, dicho ordenamiento Estatal en su Capitulo Segundo denominado “DONACION”, estable

que se requiere voluntad expresa del donante para la donacion de sangre, componentes sanguineos Ve
células progenitoras Hematopoyéticas. En ese sentido, como se desprende del marco juridico estatal st
establece que para donar sangre se requiere del consentimiento expreso de la persona, al igual que
como lo sefiala la Ley General.

En este sentido, conforme a los ordenamientos juridicos nacional, internacional y estatal mencionados,
corresponde a las autoridades del Estado garantizar a las personas adultas mayores el respeto
irrestricto de sus derechos humanos y libertades funtdamentales como es el derecho a la salud y a una
vida digna, lo que implica que los Estados en sus tres niveles de gobierno establezcan politicas ptblicas
que permitan a la poblacion adulta mayor el mantenimiento de la salud, a través de la atencion
especializada con enfoque diferencial para el goce efectivo de los derechos, para lo cual es necesario

adoptar medidas y planes de accion que beneficien de forma permanente a este sector de la poblacion.

\

SEXTO.- DEL ESTUDIO Y ANALISIS DE LA INICIATIVA PRESENTADA POR EL DIPUTADO PABLO
DIAZ JIMENEZ. La iniciativa consiste en armonizar el contenido de la Ley Estatal de Salud con la Ley
General para establecer como una accién del Gobierno del Estado el impulsar la donacién de sangre,
componentes sanguineos y células troncales para coadyuvar en el tratamiento o curacién de los
pacientes que las requieran, por lo que al respecto las diputadas integrantes de esta Comisié
Dictaminadora emiten las siguientes consideracionesj:
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la transfusién de sangre y sus
componentes contribuyen a salvar miliones de VIdas cada afio en el mundo, permitiendo aumentar la
esperanza y .la calidad de vida de pacientes con! enfermedades mortales, asi como llevar a cabo
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procedimientos médicos y quirtirgicos complejos.’ Se estima que cada afio se recogen alrededor de
108 millones de unidades de sangre, de los cuales|el 50% corresponde a los donantes de paises ricos
dénde se concentra el 15% de la poblacion total.’®

Las transfusiones de sangre también desempefian un papel fundamental en la atencién materno-infantil,
los desastres naturales y accidentes. 5
En Meéxico se donan diariamente casi cinco mil ur[udades de sangre, sin embargo, como en muchos
paises latinoamericanos, alin se depende de la donacion de familiares o de amigos para el
abastecimiento y autosuficiencia, por lo que se trabaja para generar conciencia sobre la importancia que
tiene este tipo de donacién voluntaria, altruista y de repeticibn como la fuente mas segura para los
pacientes que requieren de una transfusion sangumea 14
Cabe sefialar que el 14 de junio de cada afio se celebra el Dia Mundial del Donante de Sangre. La
conmemoracion de esta fecha es instituida por la OMS con el objetivo de agradecer a los donantes s
contribucion voluntaria y desinteresada, que permite salvar vidas humanas. Asimismo, la celebracid
persigue concienciar sobre la necesidad de donar %sangre con regularidad para garantizar la calidad
seguridad y disponibilidad de sangre y productos san}guineos para quienes lo necesiten.’s

!
En ese sentido, en el marco del Dia Mundial del} Donante de Sangre en México, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) hizo un llamado a ser solidarios y donar sangre, tras la caida del 20%
de la sangre donada en América Latina y el Caribe durante el primer ario de la pandemia de COVID-19,
en comparacion con 2017, segun los Uitimos dat |

os reportados por los paises de la region. Por tal
motivo, para prevenir su escasez y garantizar su seguridad, la OPS recomienda que el 100% de las
donaciones de sangre y componentes sanguineos provengan de donantes voluntarios y regulares y no
se necesite recurrir de urgencia a familiares o amigos de pacientes para reponer este recurso que
puede salvarles la vida.'®

La OMS recomienda que las donaciones de sangre
ejercerse ninguna coaccion sobre el donador, por lo
donaciones anuales. El principal motivo por el cual la
voluntaria, consiste en que se tiene “una mayor
voluntarios son mas propensos a donar de manera r

permite un suministro del fluido constante y confiable.

que cada pais debe lograr al menos 5 millones de

proporcién de donantes regulares, es decir, los
ecurrente que las otras clases de donantes, lo que

sean voluntarias y no remuneradas; asi como no

OMS recomienda que la donacién deba ser 100%

En un sistema de donacién voluntaria de sangre,

los pacientes tienen un mejor acceso a transfusione§ de sangre seguras tanto en situaciones de rutina
como de emergencia, sin que su supervivencia o calidad de vida se vea amenazada.

12 Secretaria de Salud. México Sano. Visible en el Imk hitps://www.gob.m;
3 http://www.who.intffeatures/factiiles/blood_transfusionfes/

4 [dem. v

' hitp:/fwww.who.int/campaigns/worid-blood-donor-day/2016/event/es/

xlcms/uploads/attachment/file/47749/Donaci_n_de_sangre.pdf

% Naciones Unidas. OPS. htips:/fmexico.un.org/es/186323-ops-llama-

america
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Al respecto, el Instituto Mexicano del Seguro Social ha sefialado que “en México el porcentaje de
donadores aliruistas es del 3% y el resto de los donadores son llamados por reposicion o familiares: es |
decir, México es el pais prototipo de Donacién Familiar y No altruista. |

En Oaxaca la donacion de sangre es muy baja, pues de acuerdo a datos del Centro Nacional de
Transfusién Sanguinea, en el afio 2020 Unicamente se registraron 37,823 donantes oaxaquefias y
oaxaquerios. La baja incidencia de donadores se debe principalmente a que en nuestro Estado no
existe una estrategia real que fomente la donacién altrmsta ni tampoco existe un marco juridico que
obligue a las autoridades sanitarias estatales a fomentar una cultura de donacion, o cualquier otra
estrategia que permita a la poblacién tener conommlentos sobre esta importante accion.

Cabe sefialar que esta Sexagésima Quinta Legislatura Constitucional aprob6 el Decreto nimero 688 e
sesion de fecha 21 de septiembre de 2022 el cual fue publicado en el Periédico Oficial del Gobierno de
Estado el 15 de octubre de 2022 a través del cual se establece en nuestro marco normativo Estdta
como una accién para la educacion de la salud el fornento a la cultura de la donacion voluntari
altruista de sangre, a través de la implementacion de campafias actividades educativas, de
investigacion y de difusion masiva por parte de las autoridades sanitarias, en coordinacién con las
autoridades educativas, con lo cual, se establecejn politicas pulblicas para fomentar la donacion \
voluntaria de sangre; sin embargo, de acuerdo cor§| el analisis antes realizado se considera viable
armonizar el contenido de nuestro marco juridico Estatal con la Ley General.

I
|
1

Bajo este contexto, ya que del estudio de la iniciativa se advierte que la misma se homologa con lo
establecido en la Ley General de Salud, pues dicho marco normativo establece que los gobiemos de las
entidades federativas, en sus respectivos ambitos d{e competencia, deberan impulsar la donacién de
sangre, componentes sanguineos y células troncales para coadyuvar en el tratamiento o curacién de los
pacientes que las requieran y la propuesta del diputado promovente plantea una redaccién similar como
un objetivo del Sistema Estatal de Salud en la Le3|/ Local, por ende, esta Comision Dictaminadora
considera procedente con modificaciones la iniciativa, lya que con ello, se impulsa la donacién de sangre
de forma voluntaria como una actitud de sohdarldad que contribuiria de manera significativa en la

promocién de la salud, ademas de que con se armoniza su contenido con la Ley General de Salud.

SEPTIMO.- DEL ESTUDIO Y ANALISIS DE LA INICIATIVA PRESENTADA POR LA DIPUTADA
HAYDEE REYES SOTO. Las legisladoras integrantes de la Comisién Permanente de Sal
consideramos oportuno sefialar que la materia del jasunto que se presenta consiste en reform
adicionar diversas fracciones y articulos a la Ley Estatal de Salud, para establecer dentro de los
objetivos de del Sistema Estatal de Salud la procuracion de un entorno de vida saludable para las
personas adultas mayores; asimismo, propone que |se incluya como un servicio basico de salud la
atencion especializada a las personas adultas mayores, incluidas la atencion geriatrica y gerontoldgica,
asi como a quienes tengan alguna discapacidad; de igual forma, se propone que los servicios de salud
enumerados en el articulo 34 brinden atencion médica de forma expedita y gratuita a las personas
adultas mayores, independientemente de su esquema de aseguramiento; también, la diputada

HE T
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promovente plantea adicionar un Capitulo especial dentro de la Ley para la atencion integral de las
personas adultas mayores, donde se establecen acciones de politica puUblica para informar a la
poblacién sobre los factores de riesgo de las enfermedades en la persona aduita mayor y los factores
que protegen la salud durante el curso de la viida, acciones de prevencion del desarrollo de
enfermedades desde una perspectiva de curso de vida, asi como la proteccion de la salud fisica y
mental de las personas adultas y garantizarles un!a atencién digna en caso de que requieran un
internamiento y finalmente, que las autoridades sani}tarias, educativas y laborales apoyen y fomenten
programas destinados a la prevencion del maltrato de la persona adulta mayor en estos seciores, asi
como al acceso sin discriminacion a los recursos educ;:ativos, culturales y laborales.

|
Ahora bien, de acuerdo con el indice demografico dei las personas adultas mayores los cuales superan
los campos de la salud y educacion, trascendiendo al politico y econémico, debido a que el indice
envejecimiento es cada vez mayor, ya que conforrine pasan los afios habra un mayor nimero d
personas adultas mayores en el mundo, lo cual impacta evidentemente al pais y a nuestro Estgdp)

como se desprende de los siguientes datos. i
|
1

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en 2006 habia 50 millones de
adultos mayores, cifra que se estima duplicara para 2525, y volvera a hacerlo para 2050, cuando una de
cada 4 personas tendra mas de 60 afios, lo que equivale a que, en el mundo 1 de cada 5 personas
seran adultas mayores. Ademas, las personas estén viviendo mas afios de vida. Actualmente, una
persona de 60 afios puede esperar vivir hasta los 81 es decir 21 afios mas. En las dltimas cinco
décadas, se ganaron en promedio mas de 20 afios. En las Américas, mas del 80% de las personas que
nazcan hoy viviran 60 afios, y 42% de elios pasarén los 80. En 2025, habra aproximadamente 15
millones de personas de mas de 80 afios en la region.'” :

Por otra parte, segin el Consejo Nacional de Poblécién (CONAPO), en México en 1950 residian §
personas mayores (60 afios y mas) por cada 100 habitantes. Actualmente, en 2021, esta cifra llega a 1
personas mayores por cada 100 habitantes. De mantenerse esta tendencia se estima que, en 2050, 23 °
de cada 100 seran personas mayores. En término§ absolutos, en 71 afos la poblacién mayor se
incrementd 13.7 millones de personas, pasando de 1.3 a 15.0 millones entre 1950 a 2021. Se calcula
que en los siguientes afios este incremento sea alin mayor y que para 2050 se llegue a 33.4 millones de \
personas mayores.'3

De igual forma, el CONAPO seriala que, en 2021 las entidades con la mayor proporcién de person

mayores son la Ciudad de México (16.5%), seguido de Veracruz (13.2%) y Morelos (13.0%). En
contraste, las entidades con menor presencia de personas mayores son Quintana Roo (7.9%), Chiapas
(8,7%) y Baja California Sur (9.7%). Para 2050, se estima que las entidades con mayor presencia de

7 Organizacion Panamericana de la Salud. Visible en el link:
hitps://mww3.paho.ora/ha/index.php?option=com_content&view=articl%20e&id=11302% 3Aworid-population-over-60-to-double- .

%202050& temid=1926&lang=es#gsc.tab=0
*® Gobierno de México, Consejo Nacional de Poblaci6n. Visible en el link: https://www.qob.mx/conapo/es/articulos/dia-internacionalz
personas-de-edad- :
284170%idiom=es#:~text=De%20acuerdo%20con%20las%20actuales.cada%20100%20ser%C3%A1n%20personas%20mayores/

%
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poblacién mayor sean la Ciudad de México (32.1%),
En cambio, Chiapas (16.7%), Quintana Roo (20.1%
presencia de personas mayores.'®

En Oaxaca, de acuerdo con la Direccién General dJ
poblacién de 65 afios y mas en el aiio 2020 es de 35
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el Estado de México (24.3%) y Veracruz (24.0%).
, Coahuila y Campeche (20.2%) presentan menor

e Poblacion de Oaxaca (DIGEPO) el indice de la

4, 403 personas adultas mayores, de los cuaies el

55.3% (196,082) son mujeres y el 44.7% (158,321) son hombres, lo que representa el 8.6% del total de

poblacion en el estado (4,143,593). Por lo que, Oaxa

de 65 afios y mas a nivel nacional.2®

En ese sentido, los desafios que este cambio demog
sociedades y, en especial, para los servicios de s
sistemas de salud y de seguridad social no estan p
cuidados de largo plazo a este grupo etario que cac
cambios en la forma de atencion y la implementacion
este grupo poblacional.

Ahor bien, de acuerdo con el Plan de Accion Intern
cual el Estado Mexicano forma parte, sefiala que

ja vez va en aumento, por ello, se requiere hach

ca ocupa el noveno lugar con mayor poblacién

afico trae inevitablemente aparejado para nuestral
alud, son de gran importancia, ya que nuest
reparados para proveer una vida independient

de las politicas ptblicas en materia de salud haci

acional de Madrid sobre el Envejecimiento?! del

la buena salud es un bien inapreciable de las

personas, asi como para el crecimiento econdémico y el desarrollo de las sociedades, por ello, resulta
indispensable que la poblacién en general tenga un nivel elevado de salud. Dentro de este Plan se

establece un apartado especifico sobre el fomento d
establece:

e la salud y el bienestar en la vejez en el cual se

“Las personas de edad tienen pleno derecho a contar con acceso a la atencién preventiva y curativa,
incluida la rehabilitacion y los servicios de salud sexfual. El pleno acceso de las personas de edad a la

atencion y los servicios de salud, que incluye la prevencién de las enfermedades, entrafia el

reconocimiento de que las actividades de promocion
largo de la vida deben centrarse en el mantenimiento

\

de la salud y prevencién de las enfermedades a lo
de la independencia, la prevencion v la demora de

las enfermedades y la atencidn de las discapacidade

de las personas de edad que ya estén discapac

28, asi como el mejoramiento de la calidad de vida

vifadas. Los servicios de salud deben incluir la

capacifacion del personal necesaria y recursos gue
poblacién de edad.”

De igual forma, este Plan de Accién establece que |

1 fdem.

2 DIGEPO. Revista N°45. Poblacién  Adulta  Mayor.
https://productosdigepo.oaxaca.gob.mx/recursos/revistas/revista45.pdf
21 Naciones Unidas. Declaracion Politica y Plan de Accién Internacional
el Envejecimiento. Madrid, Espafia, 8 a 12 de abril de 2002. hitps://social
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permitan atender las necesidades especiales de la

a buena salud y bienestar de las personas aduitas
mayores requiere tanto del esfuerzo personal durant}e toda la vida, como de un entorno en el que ese
esfuerzo pueda tener éxito, pues si bien es cierto que la responsabilidad de cada persona consiste en

de Madrid sobre el Envejecimiento. Segunda Asamble
un.org/ageing-working-group/documents/mipaa-sp.p

Enero a junio de 2020. Visible en
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llevar un modo de vida saludable, también es lo
correspondiéndole a los gobiernos crear ese entorn
personas, incluida la poblacion adulta mayor. Por
econdmicas es necesario brindar a las personas d
curativa y a la rehabilitacion de que gozan otros
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es que, deben existir las condiciones para ello,

o favorable para la salud y el bienestar de todas las

lo anterior, tanto por razones humanitarias como
e edad el mismo acceso a la atencién preventiva,
grupos y debe disponerse de servicios de salud

concebidos para atender las necesidades especiales de las personas de edad, teniendo en cuenta la

introduccion de la medicina geriatrica en los planes
la salud pertinentes, segln corresponda.

Ademas de los gobiernos hay ofros agentes importantes, en particular las organizaciones n
boyo a los individuos para que mantengan un mod
namente con los gobiernos en la creacion de u

gubernamentales y las familias, que proporcionan ag
de vida saludable al tiempo que cooperan estrec
entorno propicio.

Por su parte, la Organizaciéon Panamericana de

enfoque transformador en la forma en que se diser

para garantizar una atencién de alta calidad que se
necesidades y los derechos de las personas mayor

personas mayores y las personas con afecciones cré

mecanismo para mejorar los resultados de salud y la

Asimismo, refiere que las personas adultas mayores
de un envejecimiento con éxito, lo que implica que di
autonomia, gocen de capacidad cognitiva y emoc
prevengan enfermedades e incapacidades mediante

les permita autorrealizarse y se les incluya en la ed
en las nuevas tecnologias de la comunicacion.

En ese sentido, .como lo sefiala la diputada promo

produce grandes beneficios en la poblacién adulta
bienestar, a través de la salud fisica, teniendo una vi
con salud mental, teniendo una vida plena en su ento

Asimismo, como lo refiere la diputada promovente er
de la OMS sobre el Envejecimiento y la Salud e
politicas que permitan a las personas mayores segui
las inequidades que a menudo sustentan la mala sal
adultas mayores puedan vivir activamente dentro de
considerablemente su calidad de vida, por tal motivo,

2 PAHO. Atenci6n integrada para las personas mayores (ICOPE): Gu

de estudio universitarios y sistemas de atencion de

la Salud (OPS) ha sefialado que se necesita un
an al interior los sistemas de salud y los servicios
a integrada, asequible, accesible y centrada en las
es. La atencion integrada, particularmente para las
Jnicas de salud, es ampliamente aceptada como un
eficiencia del sistema.??

pueden disfrutar de una vida saludable es a través
chas personas vivan con independencia funcional y
onal, tengan participacion activa en la sociedad,

" habitos de vida saludable, tengan un trabajo qu
Licacion y capacitacién en la ciencia y tecnologia j\
vente en su iniciativa, el envejecimiento con éxito

mayor, pues les garantiza una vida digna y de

da activa, libre de incapacidades fisicas subjetivas,

rno familiar, social y laboral.

su iniciativa de mérito, de acuerdo con el inform

cual sugiere que los gobiernos deben garantizar
r participando en la sociedad y que eviten reforzar
ud en la edad avanzada, esto es, que las personas
la sociedad, en todos los ambitos, lo que mejorara
resulta necesario que las politicas publicas que se

a sobre la evaluacion y los esquemas d; encion centrados en la

2
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persona en la atencién primaria de salud. Manual. Visible en el link: hitps://iris.paho.org/handle/10665.2/51973
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implementen por parte del Estado estén disefiadas y lorientadas a la prevencion de las enfermedades en
la vida adulta para tener una longevidad saludabl[e y que la atencién médica hacia las personas
mayores sea con un enfoque diferenciado, que no soélo atienda las enfermedades y padecimientos, sino
que ademas atienda sus necesidades fisicas, mentales, emocionales y sociales, lo cual contribuira a
que este grupo poblacional viva de forma activa, evitando con ello a que se desarrollen enfermedades y
las comorbilidades.

De acuerdo con lo anterior, el marco politico de la Organizacion Mundial de la Salud reconoce que el
envejecimiento activo es clave para mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores,
reconociendo para ello seis tipos de determinante;s del envejecimiento activo: los econoémicos, los
conductuales, los personales, los sociales, los relacionados con los sistemas sanitarios y sociales y
los relacionados con el entorno fisico. Al respectcf) propone cuatro politicas fundamentales para |
respuesta de los sistemas de salud: E

1

e Prevenir y reducir la carga del exceso de disfcapacidades, enfermedades crénicas y mortalid
prematura; ' :

e Reducir ‘Ios factores de riesgo relacionados[‘ con las causas de enfermedades importantes y
aumentar los factores que protegen la salud durante el curso de la vida:

» Desarrollar una continuidad de servicios sociales y de salud gue sean asequibles, accesibles, de

A | B
gran calidad y respetuosos con la edad, y que tengan en cuenta las necesidades vy los derechos
. o | .
de las mujeres y los hombres a medida que envejecen;

* Proporcionar formacién y educacion a los cuidadores.

También, sefiala la necesidad de fortalecer la formacién de los profesionales de la salud en geriatria®®

_ g
gerontologia®, asi como capacitar y sensibilizar ;a quienes realizan la labor de cuidadores tanto
profesionales como no profesionales, ya que de estos deben realizar una valoracion integral de la salud

de las personas adultas mayores, con la finalidad de§que alcancen el mayor grado posible de salud y de
bienestar y se prevengan incluso los casos de maltraﬁo. ‘ \

En esta tesitura, la atencion integral dirigida a eéte sector de la poblacion debe adaptarse a las
necesidades de las personas adultas mayores y no alos padecimientos o comorbilidades que padecen,
pues la atencion debe ser mas sensible y humana que atienda tanto su salud fisica, mental y emocional,
por ello, lo sistemas de salud deben adecuarse a esta realidad, ya que con ello no solo se atienden los
padecimientos y enfermedades de estas personas, sino también se les garantiza una mejor calidad de
vida y un envejecimiento saludable. ‘

2 La geriatria se basa en promover la salud en la vejez, asi como en prevenir y tratar patologias en esta etapa de vida. Es un ambito de

intervencién clinico. Escuela de Postgrado de Medicina y Sanidad. https:/postqradomedicina.com/gerontologia-geriatria-diferencias. K/

funcionesi#:~text=Gerontolog%C3%ADa%3A%20se%200cupa%20de%20estudiar, en%20esta%20etapa%20de%20vida.

2 La gerontologla es la ciencia que estudia todas las caras del jenvejecimiento, desde diferentes perspectivas: bioldgicas, clinicas,
socioecondmicas, psicolégicas, politicas y culturales. Su principal objetivo es mejorar la calidad de vida de las personas mayores, promoviendo
habitos saludables. [dem. :‘ . v
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En virtud de lo anterior, ante la creciente necesidad /de asistencia y tratamiento de la poblacién adulta
mayor se exigen politicas adecuadas, ya que la falta de ese tipo de politicas puede ocasionar aumentos
‘importantes de los costos y por el contrario, si se imPlementan politicas que propician la salud durante
toda la vida, incluidas las de promocion de la salud y la prevencién de las enfermedades, la tecnologia
de asistencia, los cuidados para la rehabilitacion (cuando estén indicados), los servicios de salud
mental, la promoci6n de los modos de vida saludables y los entornos propicios, con estas acciones se
pueden reducir los niveles de discapacidad asociados con la vejez y permitir obtener economias
presupuestarias que alcancen a cubrir esas necesidades.

Tambien, es indispensable que las politicas publicas que se disefien sean encaminadas a realizar
actividades de promocidén de la salud y al acceso universal de las personas adultas mayores a los
servicios de salud durante toda la vida, lo que generara un envejecimiento saludable. Por ello, se debe
tener en cuenta que las actividades dirigidas al fomento de la salud y a la prevenciéon de |
enfermedades deben concentrarse en mantener la independencia, prevenir y demorar la aparicion d
enfermedades y discapacidades y proporcionar atencién médica, asi como mejorar el funcionamien

la calidad de vida de las personas adultas mayores qtjxe ya sufren discapacidades o comorbilidades.

Finaimente, se advierte la necesidad de que los Sistémas de Salud en Oaxaca cuenten con un sistema
de cuidados para la atencion de las personas aduitas mayores, por lo que para ello se requiere alinear
los sistemas de salud a las poblaciones de mayorgedad; crear sistemas de atencién a largo plazo;
asegurar que todo el mundo pueda envejecer en un entorno amigable y mejorar la medicién, el
seguimiento y la comprension. También, es importa‘nte visibilizar a las personas adultas mayores en
nuestra entidad como una poblacién con caracteristicas y necesidades especificas, cuyos derechos y
dignidad deben hacerse valer desde cualquier 6ptica de la politica publica, teniendo esta como base la
evidencia estadistica, el analisis de los contextos y |la experiencia de quienes advierten y estudian ¢|

inminente envejecimiento en nuestra poblacién.?s

Bajo este contexto, las diputadas integrantes de|esta Comisién Dictaminadora coinciden con lo
argumentado con la diputada promovente en que se requiere de una politica de salud publica orientada
a aumentar al maximo el nimero de personas que puedan satisfacer sus necesidades de forma
integrada (nutricién, cuidados, prevencion y atencion especializada de enfermedades, entre otros), ya
que con ello se generara que tengan trayectorias ;j)ositivas de envejecimiento. Ademas, se eliminan
obstaculos y barreras que impiden que las personas mayores tengan un acceso efectivo y atencion
largo plazo de los servicios de salud, asi como a la participacion en el ambito social, educativo, laboral y
econdmico lo que contribuird a garantizarles una vida saludable y digna.

4

En virtud de lo anteriormente expuesto, las diputadas integrantes de esta Comision Dictaminadora
consideran necesario adoptar medidas legislativas que contribuyan a que las personas aduitas mayores

. . . . | . - . .
tengan una mejor calidad de vida en materia de salud, en lo social, econémico, educativo y laboral, asi

%  QGobiemo del estado de Oaxaca. Direccion General de Poblacion de Oaxaca. Visible en el link b
https:l/wvm.oaxaca.qob.mxldigego/gresentacion~edicion-45-de-Ia-revistajoaxaca-poblacion-siqlo-xxi-con-el-tema-
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como a lograr su plena inclusién en todos los ambitos, ya que con ello se genera un estado de bienestar
para este grupo etario, por lo que coinciden con la lqlmatlva de la diputada promovente para el efecto de
legislar a favor de este grupo poblacional el cual debido a sus condiciones particulares requieren de
proteccién prioritaria y especializada para garantlzarb el pleno ejercicio de sus derechos, de conformidad
con lo establecido en la Constitucion Politica Mexicana, la Constitucion Local y los ordenamientos
internacionales, que mandatan la garantia de su atencion preferente para que accedan al pleno ejercicio
de sus derechos bajo un enfoque diferenciado, con perspectiva de derechos humanos para eliminar las
barreras que impiden su acceso efectivo a los serwcms de salud.

Por lo anterior, esta Comisién Dictaminadora en uso de su potestad legislativa y conforme a sus
atribuciones conferidas en el articulo 42, fraccxon XXVI del Reglamento interior del Congreso del
Estado, consistente en desarrollar acciones que contnbuyan a fortalecer el derecho a la salud como u
necesidad basica, mediante la revisién y actuahzacnon del marco juridico aplicable en la materia, a
como por técnica legislativa, considera procedente reallzar ajustes de forma para recorrer el orden
las adiciones propuestas a los respectivos articulos, como a continuacion se detalla:

TEXTO PROPUESTO POR LA COMISION DICTAMINADORA

ARTICULO 6.- El Sistema Estatal de Salud tiene los siguientes objetivos:
l.ala Vii. ...
IX.- Regular, registrar y supervisar la medicina tradicional indigena, alternativa y complémentaria; ¥y

X.- Fomentar la atencién médica pregestacional para prevenir la diabetes en el embarazo;

Xl.- Procurar un entorno de vida saludable para las|personas adultas mayores, con la finalidad de que
conserven y mantengan sus funciones infrinsecas y psicolégicas; y

células progenitoras hematopoyéticas, para coadyuvar en el tratamiento o curacién de los pacientes que
las requieran.

Xill.- Promover programas para la donacién de sangre componentes sanguineos y células troncales o |

ARTICULO 29.- Para los efectos del derecho a la protecc;'ién de la salud, se consideran servicios basicos de salud
referentes a: :

lLalaX ...
Xl.- La atencién a las victimas de violencia intrafamiliar y cfie abandono; ¥

XiL.- La atenci6n a las personas adultas mayores, mclwdas la atencion geriatrica y gerontolégica, asi como
la atencién especializada a quienes tengan alguna dlscapacldad funcional y psicolégica; y

XIil.- Las demas que establezcan ofras disposiciones Iegales aplicables.

ARTICULO 34 TER.- Los servicios de salud enumerados en el articulo 34 deberan brindar atencién médica
de forma expedita y gratuita a las personas adultas mayores, solicitada de manera directa o a través de la
referencia de otra unidad de salud, mdependlentemente de su derechohabiencia o afiliacién a cualquier
esquema de aseguramiento. 3 o

% /- —
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B} CAPITULO VTER
ATENCION DE LAS PERSOTIAS ADULTAS MAYORES

ARTICULO 65 SEXIES.- La atencién de las personas adultas mayores tiene caracter prioritario y
comprende las siguientes acciones: t

I. Brindar atencion especializada, inciuyendo la gerontgalégica y geriatrica;

Il. Desarrollar un sistema de atencion continuo y a largo plazo, el cual debera ser accesible, de calidad y
respeto, tomando en cuenta las necesidades y los derechos de las personas adultas mayores;

l
lll. Realizar el tamizaje nutricional y detecciones de sindromes geriatricos a las personas adultas mayores
enfermas o saludables en el entorno comunitario y de aquellas con alguna discapacidad o dependencia
funcional, con Ia finalidad de prevenir e identificar los riesgos en la salud nutricional;

IV. Fomentar un entorno de vida saludable en el que puedan vivir con dignidad y seguridad, libres d
explotaciones y de malos tratos tanto fisicos como mentales; y

V. Proporcionar formacién y educacion a los cuidadores de las personas adultas mayores, para que es \
tengan una mejor calidad de vida con pleno respeto a su dignidad. N

ARTICULO 65 SEPTIES.- La Secretaria de Salud debera realizar campaﬁas de informacion sobre los
factores de riesgo de las enfermedades en la persona 1adulta mayor, asi como los factores que protegen la
salud durante el curso de la vida. |

ARTICULO 65 OCTIES.- La Secretaria de Salud debelra realizar acciones para prevenir el desarrollo de
enfermedades en la persona adulta mayor, para lo cual debera tener en cuenta la salud desde la
perspectiva de la trayectoria de funcionamiento de la persona mayor, en lugar de la enfermedad ola

comorbilidad que presenta en un momento determinado de su vida.

ARTICULO 65 NONIES.- La proteccion de la salud flsu:a y mental de las personas adultas mayores es una
responsabilidad que comparten las y los hijos o qu:enes los tengan bajo su cuidado, el Estado y la
sociedad en general. }
|
En caso de la existencia de un diagnoéstico de. trastorno o enfermedad mental de una persona adulta mayor \\
Yy gque por su comportamiento requiera internamiento, 9ste debera efectuarse en un establecimiento o area
especifica, decorosa, acorde a sus principios éticos y sociales respetando siempre su dignidad.

|
ARTICULO 65 DECIES.- Las autoridades sanitarias, educativas y laborales, en sus respectivos ambitos de
competencia, apoyaran y fomentaran programas destmados a la prevencion del maltrato de la persona
adulta mayor en estos sectores, asi como al acceso sin discriminacién a los recursos educativos,
culturales y laborales. |

SEPTIMO.- ANALISIS DE IMPACTO PRESUPUESTARIO De acuerdo con el andlisis realizado por
esta Comision Dictaminadora a la iniciativa propuesta y al marco juridico aplicable se considera que no
existe impacto presupuestario, debido a que la Ley Estatal de Salud ya prevé la atencién médica
preferente en beneficio de grupos vulnerables, como es el caso de las personas adultas mayores y
también establece que el Sistema Estatal de Salud gjarantizaré la extension cuantitativa y cualitativa d

los servicios de salud en beneficio de este grupo dé la poblacion, por lo que, con ia apr

Calle 14 Oriente no. 1, San Raymundo Jalpan, Oaxaca, C P. 71248 | Teiéfono: 951 502 02 00 Ext.2402
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presente iniciativa no se genera un impacto presupuestario, ya que sélo se esta estableciendo un
modelo de atencién con enfoque diferenciado dirigido a este grupo etario, razén por la cual, no hay
impacto presupuestario para tal efecto.

En virtud de lo anterior, las Diputadas integrantes de la Comisién Dictaminadora, consideramos
pertinente emitir dictamen en sentido positivo [con las precisiones de redaccién sefialadas
anteriormente, por lo que, en base a las consideraciones vertidas con anterioridad, se propone al Pleno
de esta Sexagésima Quinta Legislatura Constitucionél del Estado, el siguiente:

DICTAMEN

Las Diputadas integrantes de la Comision Permanen:te de Salud, después de haber realizado el estud
y analisis de la iniciativa de mérito, consideran pertin:ente emitir dictamen en sentido positivo, por lo qu
estiman que la Sexagésima Quinta Legislatura Constitucional del Estado Libre y Soberano de Oax
apruebe la iniciativa propuesta, en los términos vertidos con anterioridad en el presente dictamen.

En consecuencia, con fundamento en lo dispuesto Lor los articulos 66 fraccion 1, 72, 105, de la Ley
Organica del Poder Legislativo del Estado de Oaxaca; 26, 27 fraccién XV y 69 del Reglamento Interior
del Congreso del Estado Libre y Soberano de Oaxaéa, se somete a consideracién del Pleno de este H.

Congreso del Estado de Oaxaca, lo siguiente: %

. |
LA SEXAGESIMA QUINTA LEGISLATURA CONSTITUCIONAL DEL HONORABLE

CONGRESO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA, EMITE EL SIGUIENTE: \

DECRETO

UNICO. Se reforman las fracciones IX y X del articulo 6 y la fraccion Xl del articulo 29; se adicionan las
fracciones Xl y Xil del articulo 6, la fraccion Xli recarriéndose en su orden la subsecuente del articulo :
29, el articulo 34 TER, el CAPITULO V TER denominado ATENCION DE LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES, los articulos 65 SEXIES, 65 SEPTIES, 65 OCTIES, 65 NONIES y 65 DECIES de la Ley

Estatal de Salud, para quedar como sigue: :
ARTICULO 6.~ ...

l.alaVill. ... : .
IX.- Regular, registrar y supervisar la medicina tradicional ilﬂdigena, alternativa y complementaria;

X.- Fomentar la atencion médica pregestacional para preveénir la diabetes en el embarazo; |
XI.- Procurar un entorno de vida saludable para las 1‘personas adultas mayores, con la fipaljdad de que

. - - 1o P
conserven y mantengan sus funciones intrinsecas y psicolégicas; y
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Xli.- Promover programas para la donacion de sangre, componentes sanguineos y células troncales o
células progenitoras hematopoyéticas, para coadyuvar en el tratamiento o curacion de los pacientes que
las requieran.

ARTICULO 29.- ...
lLalaX....

Xl.- La atencion a las victimas de violencia intrafamiliar y de abandono;

Xil.- La atencién a las personas adultas mayores, incluidas la atencion geriatrica y gerontolégica, asi como
la atencion especializada a quienes tengan alguna discapacidad funcional y psicolégica; y

|

XIill.- Las demas que establezcan otras disposiciones legales aplicables.

ARTICULO 34 TER.- Los servicios de salud enumeradois en el articulo 34 deberan brindar atencién médica
de forma expedita y gratuita a las personas adultas mayores, solicitada de manera directa o a través de la
referencia de otra unidad de salud, independientemente de su derechohabiencia o afiliacién a cualqujer

]
esquema de aseguramiento.

. CAPITULO V TER
ATENCION DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

ARTICULO 65 SEXIES.- La atencién de las personas adultas mayores tiene caracter prioritario y
comprende las siguientes acciones:

I. Brindar atencion especializada, incluyendo la gerontoldgica y geriatrica;

ll. Desarrollar un sistema de atencion continuo y a largo plazo, el cual debera ser accesible, de calida
respeto, tomando en cuenta las necesidades y los derechos de las personas adultas mayores;

lll. Realizar el tamizaje nutricional y detecciones de sindromes geriatricos a las personas adultas mayores

enfermas o saludables en el entorno comunitario y de aquellas con alguna discapacidad o dependencia
funcional, con la finalidad de prevenir e identificar los riesgos en la salud nutricional;

IV. Fomentar un entorno de vida saludable en el quq, puedan vivir con dignidad y seguridad, libres de
explotaciones y de malos tratos tanto fisicos como merlltales; y

V. Proporcionar formacion y'educacién alos cuidadort%s de las personas adultas mayores, para que estas
tengan una mejor calidad de vida con pleno respeto a su dignidad. )

ARTICULO 65 SEPTIES.- La Secretaria de Salud deperé realizar campaias de informacién sobre los
factores de riesgo de las enfermedades en la persona adulta mayor, asi como los factores que protegen la

salud durante el curso de la vida, i
: |

ARTICULO 65 OCTIES.- La Secretaria de Salud debei’é realizar acciones para prevenir el desarroilo de
enfermedades en la persona adulta mayor, para lo| cual debera tener en cuenta la salud desde la
perspectiva de la trayectoria de funcionamiento de la persona mayor, en lugar de la enfermedad o la
comorbilidad que presenta en un momento determinado de su vida.
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ARTICULO 65 NONIES.- La proteccién de la salud f:slca y mental de las personas adultas mayores es una
responsabilidad que comparten las y los hijos o quienes los tengan bajo su cuidado, el Estado y la
sociedad en general.

En caso de la existencia de un diagnéstico de trastorno o enfermedad mental de una persona adulta mayor
y que por su comportamiento requiera internamiento, gste debera efectuarse en un establecimiento o area
especifica, decorosa, acorde a sus principios éticos y somales respetando siempre su dignidad.

ARTICULO 65 DECIES.- Las autoridades sanitarias, echatlvas y laborales, en sus respectivos ambitos de
competencia, apoyaran y fomentaran programas destinados a la prevencion del maltrato de la persona
adulta mayor en estos sectores, asi como al acceso sin discriminacién a los recursos educativos,
cuiturales y laborales. : ;

TRANSITORIOS
!
PRIMERQO: Publiquese el presente decreto en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado de Oaxaca.
SEGUNDO: El presente decreto entrard en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Periodico Oficial del
Gobierno del estado de Oaxaca. '

Dado en la sede del Congreso del Estado Libre y|Soberano de Oaxaca San Raymundo Jalpan,
Oaxaca; a 31 de mayo de 2023

COMlSION PERMANENTE DE SALUD

A REYES SOTO
PRESIDENTA

DIP. REYNA VICT: JIMENEZ CERVANTES

INTEGRANTE

NOTA: LAS PRESENTES FIRMAS CORRESPONDEN AL DICTAMEN EMITIDO POR LAS DIPUTADAS INTEGRANTES DE LA COMISION
PERMANENTE DE SALUD DE LA SEXAGESIMA QUINTA LEGISLATURA CONSTITUCIONAL DEL CONGRESO DEL ESTADO LIBRE Y
SOBERANO DE OAXACA, DENTRO DE LOS EXPEDIENTES NUMEROS 77 y 90 DEL INDICE DE LA COMISION PERMANENTE DE
SALUD, DE FECHA 31 DE MAYO DE 2023.
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