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San Raymundo Jalpan, Centro, Oaxaca; a 27 de junio de 2025.
H. CONGRESO DEL ESTADO DE OAY 204
] LXVI LEGISLATURA

HOER B
LIC. FERNANDO JARA SOTO. 27 JUN 2025
SECRETARIO DE SERVICIOS PARLAMENTARIOS o m] mﬁ g
DE LA LXVI LEGISLATURA DEL - ,
H. CONGRESO DEL ESTADO Secretaria de Servidos Parlamentarios

PRESENTE.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 50, fraccion | de la Constitucién Politica
del Estado Libre y Soberano de Oaxaca; 104, fraccion | de la Ley Organica del Poder
Legislativo y 54, fraccion | del Reglamento Interior del Congreso del Estado, remito el
siguiente: PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA EL ARTICULO
16 TER A LA LEY ESTATAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD
HACENDARIA; para ser considerado dentro del orden del dia de la proxima sesion.

Sin otro en particular, agradeciendo de antemano la atencién prestada quedo de usted.
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DIP. CESAR DAVID MATEOS BENITEZ.
PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PERMANENTE
DEL H. CONGRESO DEL ESTADO LIBRE Y
SOBERANO DE OAXACA.

PRESENTE.

La que suscribe Diputada Dulce Alejandra Garcia Morlan, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 50, fraccion | de la Constitucion Politica del Estado Libre y
Soberano de Oaxaca; 104, fraccion | de la Ley Organica del Poder Legislativo y 54,
fraccion | del Reglamento Interior del Congreso del Estado; someto a la consideracion
de esta Sexagésima Sexta Legislatura el siguiente: PROYECTO DE DECRETO POR
EL QUE SE ADICIONA EL ARTICULO 15 TER A LA LEY ESTATAL DE
PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA; al tenor de la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

La salud representa uno de los pilares fundamentales para el desarrollo pleno de las
personas y la sociedad. Como derecho humano, su garantia trasciende
consideraciones econémicas y se posiciona como una obligacién primordial del
Estado. La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y diversos tratados
internacionales han reconocido la salud no solo como un elemento esencial para el
bienestar, sino también como un factor determinante para la equidad y la justicia
social.

Entre los tratados internacionales, asi como organismos que procuran el derecho a la
salud destacan los siguientes:

1. Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(PIDESC). .
México es parte de este tratado que, en su articulo 12, establece el derecho de
toda persona a disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. El
cumplimiento de este pacto es supervisado por el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales.

' Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Cuiturales.
https://www .ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-economic-social-and-
cultural-rights
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2. Organizacién Mundial de la Salud (OMS).2
Como miembro activo, México colabora con la OMS en la promocién de la salud
universal. La OMS define la salud como un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, no solo como la ausencia de enfermedad, y establece
estandares globales para politicas de salud publica.

3. Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).} Esta
es la oficina regional de la OMS para las Américas. México trabaja con la OPS
en proyectos de salud publica regionales, tales como:

» La mejora de la cobertura universal.
» Elcombate a enfermedades transmisibles.
« La promocion de la equidad en salud.

4. Organizacion - de Estados Americanos (OEA).
A través del Protocolo de San Salvador?, un tratado adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos, se obliga a los Estados parte, incluido
Meéxico, a garantizar los derechos econdémicos, sociales y culturales, entre ellos
el derecho a la salud.

5. Union Internacional para la Proteccion de la Infancia (UNICEF). UNICEF
colabora estrechamente con México en programas orientados a garantizar:

» Elacceso a servicios de salud esenciales para nifios y adolescentes.
o Campafas de vacunacion.
» Atencidén a madres en situacion vulnerable.

6. Unién Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE).5
La OCDE, a través de su area de salud, evalua el desempefio del sistema de
salud mexicano y emite recomendaciones para mejorar:

2 Organizaciéon Mundial de la Salud.

https://www.who.int/es

3 Organizacién Panamericana de la Salud.

https://www.paho.org/es/quienes-
somos#:~:text=La%200PS%20es%20la%200rganizacion,la%20salud%20de%20su%20poblacion.

* Protocolo de San Salvador.

https://www oas.org/es/sadye/inclusion-social/protocolo-ssv/docs/protocolo-san-salvador-es.pdf

5 Unién Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos.
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/es/publications/reports/2020/12/the-oecd-at-60_c1c467e6/1eef226d-
es.pdf
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¢ La eficiencia.
e La equidad.
e El acceso a servicios médicos.

La integracién de México en el sistema internacional de derechos humanos y salud
publica refleja un compromiso firme con los principios de equidad, accesibilidad y
progresividad en esta materia. Estos marcos internacionales establecen obligaciones
concretas para los Estados, destacando la importancia de adoptar politicas publicas
que garanticen el acceso efectivo a servicios de salud de calidad, especialmente para
los sectores mas vulnerables de la poblacion.

A través de la cooperacion multilateral, México se beneficia de la experiencia global y
regional en la implementacion de estrategias que fortalecen su sistema de salud. Este
entorno de colaboracion permite compartir mejores practicas, acceder a recursos
técnicos y enfrentar de manera coordinada desafios comunes, como el combate a
enfermedades, la gestion de emergencias sanitarias y la promocion de sistemas de
salud sostenibles.

Ademas, los compromisos asumidos en estos espacios refuerzan el principio de no
regresividad, que obliga a los Estados a evitar retrocesos en los avances alcanzados
en la materia. Este principio cobra especial relevancia en contextos de limitaciones
presupuestales, ya que subraya la necesidad de priorizar la salud como un derecho
fundamental e inalienable, mas alla de consideraciones econémicas o politicas
coyunturales. '

El' marco internacional no solo establece estandares, sino que también acttia como un
catalizador para fortalecer el desarrollo legislativo interno. La adopcion de estas
disposiciones en el ambito nacional contribuye a consolidar un sistema juridico que
respalde el acceso universal a la salud y garantice la suficiencia de los recursos
asignados a este sector prioritario.

En suma, las directrices internacionales ofrecen a México una oportunidad para
alinear su sistema de salud con los mas altos estandares globales, promoviendo un
enfoque integral y sostenible que reconozca a la salud como un derecho humano
esencial para el desarrollo y el bienestar de la sociedad.

En nuestro pais, el derecho a la Salud es reconocido en el articulo 4° de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que establece:

“Toda Persona tiene derecho a la proteccién de Ila salud. La Ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y estableceré la concurrencia de la Federacién y las entidades
federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que
dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucién. La Ley
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definira un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar
la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de
salud para la atencion integral y graturta de las personas que no
cuenten con seguridad social.”®

La Ley General de Salud se encarga de regular los servicios médicos y el suministro
de medicamentos e insumos destinados a personas sin seguridad social. En este
marco, establece que el Estado tiene la obligacién de garantizar el acceso a la salud
bajo los principios de igualdad y universalidad. Esto implica proporcionar atencion
medica que sea gratuita, progresiva, de calidad, accesible en tiempo y forma, y libre
de discriminacion. Para que esta tarea sea posible, resulta indispensable contar con
los recursos adecuados.

En ese sentido, el articulo 77 bis 11, establece:

“La prestacién gratuita de servicios publicos de salud, medicamentos
y demas insumos asociados para la atencion integral de las personas
que no cuenten con afiliacion a las instituciones de seguridad social,
sera financiada de manera solidaria por la federacién y por las
entidades federativas en términos de la presente Ley y sus
disposiciones reglamentarias y demds disposiciones aplicables.””

Para que ese derecho sea aplicado conforme a la ley, es necesario que el presupuesto
destinado destinado a la salud no se vea reducido o afectado, de lo contrario, las
condiciones necesarias para proporcionar atencion meédica bajo los principios de
universalidad e igualdad se ponen en riesgo. Esto podria traducirse en limitaciones en la
cobertura de servicios, desabasto de medicamentos, deficiencias en infraestructura y una
menor capacidad para responder a emergencias sanitarias o a las necesidades de los
sectores mas vulnerables.

Asi es contemplado en el articullo 77 bis 12, de la Ley General de Salud, que a la letra dice:

“El Gobierno Federal, conforme a lo que se establezca en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion, destinard anualmente, a
través de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), recursos para la prestacién
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados, asi como para personal, equipamiento e infraestructura,
cuyo monto no debera ser inferior al del ejercicio fiscal inmediato

6 Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/fCPEUM.pdf

7 Ley General de la Salud.
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGS.pdf
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anterior, en términos de lo que se establezca en las disposiciones

presupuestarias aplicables y sujeto a Ia disponibilidad
presupuestaria.” 8

Por lo tanto, mantener la integridad del presupuesto en el sector salud no solo es una
cuestion financiera, sino una medida esencial para garantizar que el Estado cumpla
con su obligacion legal y moral de proteger el derecho a la salud de todas las personas.
Esto refleja un compromiso con la progresividad de los derechos humanos, evitando
retrocesos que comprometan el bienestary la calidad de vida de la poblacién.

A pesar de este marco juridico y los esfuerzos realizados en las Ultimas décadas, el
sistema de salud en México enfrenta desafios estructurales que se agravan en
contextos de recesioén econémica, emergencias sanitarias o fendmenos sociales que
incrementan la demanda de servicios médicos. Uno de los retos mas significativos es
la asignaciéon y gestion de recursos publicos, los cuales, en ocasiones, han

experimentado recortes que ponen en riesgo la sostenibilidad de los programas y
servicios esenciales.

La experiencia reciente ha dejado en evidencia que las reducciones presupuestales
en salud no solo limitan la capacidad operativa del sistema, sino que también generan
un impacto directo y desproporcionado en los grupos mas vulnerables. Comunidades
indigenas, personas en situacion de pobreza, mujeres, nifias y nifios, y adultos
mayores suelen ser los mas afectados por la falta de recursos suficientes para atender
sus necesidades de salud.

Ademas, la inversién publica en salud no solo tiene repercusiones en términos de
bienestar fisico y mental, sino que también incide directamente en el desarrollo
econdmico y social del pais. Un sistema de salud bien financiado y administrado
contribuye a la productividad laboral, reduce las desiguaidades sociales y mejora los
indicadores de calidad de vida de la poblacion.

La progresividad del gasto en salud, que implica incrementar los recursos asignados
de manera sostenida y acorde con las necesidades crecientes de la poblacion, se ha
identificado como una estrategia esencial para fortalecer los sistemas de atencién. Sin
embargo, para lograrlo, es indispensable contar con un marco normativo sélido que
respalde estas acciones y asegure que las decisiones presupuestales no estén sujetas
a fluctuaciones econdmicas o politicas que pongan en riesgo la estabilidad de los
servicios esenciales.

8 Ley General de la Salud.
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/L.GS.pdf
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En este contexto, los paises que han adoptado enfoques de financiamiento sostenido
en salud han logrado avances significativos en la cobertura universal, el acceso
equitativo y la mejora de los resultados en salud publica. México no debe quedarse
atras en este esfuerzo global; es necesario analizar y replantear los mecanismos que
permitan al Estado cumplir de manera efectiva con su responsabilidad en esta materia.

El fortalecimiento del sistema de salud no es solo una aspiracion, sino una condicién
indispensable para enfrentar los retos presentes y futuros, como las enfermedades
cronicas, el envejecimiento poblacional y las amenazas emergentes a la salud publica.
Para ello, se requiere no solo voluntad politica, sino también un marco legal que

garantice una asignacion progresiva, eficiente y justa de los recursos publicos
destinados a la salud.

El sistema de salud en México ha experimentado transformaciones significativas en
las ultimas dos décadas, con el objetivo de ampliar la cobertura y mejorar la calidad
de los servicios. Estas reformas han dado lugar a la creacion de diversas instituciones
y programas destinados a atender a la poblacion sin seguridad social.

En 2005, se implementé el Seguro Popular, una iniciativa que buscaba proporcionar
acceso a servicios de salud a quienes carecian de seguridad social. Posteriormente,
en 2019, se establecid el Instituto Nacional de Salud para el Bienestar (INSABI), con
fa intencion de sustituir al Seguro Popular y ofrecer atencién médica gratuita a toda la
poblacién no asegurada. Mas recientemente, en 2023, se cre6 el OPD IMSS-
Bienestar, con el propésito de fortalecer la atencion médica en comunidades
marginadas y zonas rurales.

A pesar de estos esfuerzos, persisten desafios significativos en términos de
financiamiento y sostenibilidad del sistema de salud. La falta de un presupuesto
suficiente y sostenible ha limitado la capacidad de estas instituciones para ofrecer una
cobertura universal efectiva. Ademas, la transicion entre diferentes modelos de
atencién ha generado incertidumbre y dificultades en la prestacion de servicios.

Es fundamental reconocer que, para lograr una cobertura universal en salud, no basta
con la creacién de nuevas instituciones o programas. Es imperativo asegurar un
financiamiento adecuado y sostenible que permita la prestacion de servicios de
calidad, equitativos y accesibles para toda la poblacion. Solo mediante una inversion
solida y una planificacion estratégica se podran superar los obstaculos actuales y
garantizar el derecho a la salud para todos los mexicanos.

A continuacion se exponen datos y cifras relevantes entre 2010 y 2024 de la
investigacion realizada por el Centro de Investigacién Econémica y Presupuestaria:
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Entre 2010 y 2018, durante el periodo del Seguro Popular, se lograron avances
significativos en términos de poblacion atendida, ampliacién del paquete de servicios
y un modelo de financiamiento basado en una capita acorde con el catalogo de
servicios incluidos. Durante este tiempo, el paquete de atencién se incrementd de 49
a 66 intervenciones para enfermedades de alta especialidad. Asimismo, la falta de
acceso a servicios de salud, medida principalmente a través del nivel de afiliacion,
disminuyé notablemente, pasando del 58.6 % en el afio 2000 al 16.2 % en 2018 segln
el Coneval.

Derivado de la publicacion de la ENIGH 2020 por parte del INEGI, el CONEVAL realizé
las estimaciones de la medicion multidimensional de la pobreza. A nivel nacional, entre
2018 y 2020, se observé un aumento de la poblacién con carencia por acceso a los
servicios de salud al pasar de 16.2% a 28.2%, lo cual representé un aumento de 20.1
a 35.7 millones de personas en este periodo.®

Lo anterior significa que en dos afios hubo un aument6 de 15.6 millones de personas
que reportaron no estar afiliadas, inscritas o tener derecho a recibir servicios de salud
en una institucién publica o privada.

Porcentaje de la-poblacion con carencia por acceso a los
servicios de salud
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Entre 2019 y 2023 se implementaron la segunda y tercera reforma. El INSABI surgi6
con la intencidén de proporcionar servicios de salud gratuitos a todas las personas sin
afiliacion a instituciones de seguridad social. Este modelo no solo buscaba garantizar
el acceso sin costo al momento de la atencion, sino también establecer un sistema
con infraestructura adecuada para ofrecer una atencion mas integral.

En 2023, se hizo evidente la incapacidad del INSABI para cumplir sus objetivos, lo que
llevé a la creacion del IMSS-Bienestar como un Organismo Publico Descentralizado
con la misma finalidad. Sin embargo, este cambio tampoco contd con nuevas fuentes
de financiamiento que fueran sostenibles. En 2022, la proporcién de personas con
carencia de acceso a servicios publicos de salud aumentd del 16.2 % al 39.1 %, lo
que equivale a 50.4 millones de personas afectadas segtin el Coneval.'®

El reducido gasto en el sector salud ha generado una brecha presupuestaria cercana
a tres puntos del Producto Interno Bruto (PIB), la cual se ha mantenido por mas de
dos décadas. El Sistema Publico de Salud en México destina menos de la mitad del
presupuesto recomendado por organismos internacionales y significativamente
menos que paises latinoamericanos con caracteristicas similares, como Argentina,
Brasil o Costa Rica, donde los gobiernos subnacionales tienen un papel destacado.

En 2024, se aprob6 un incremento del 10.4 % en el presupuesto destinado al sector
salud en comparacion con lo ejercido en 2022, y del 5.8 % respecto al presupuesto
autorizado para 2023. Sin embargo, debido a la fragmentacion del sistema de salud,
se observan reducciones significativas, como el 51.8 % en el caso de la Secretaria de
Salud, que canaliza estos recursos hacia el recién creado OPD IMSS-Bienestar, y
aumentos de hasta el 183.9 % relacionados con pagos pendientes a los institutos de
seguridad social, como el IMSS y el ISSSTE.

A pesar del incremento presupuestal, la inversion publica en salud ha disminuido en
términos proporcionales al tamafio de la economia. Mientras que al inicio del milenio
representaba el 3.3 % del PIB, para 2023 esta cifra cay6 al 2.7 %.

El nivel mas alto de inversion en salud como porcentaje del PIB se registré entre 2003
y 2004, durante los primeros afios de operacion del desaparecido Seguro Popular.

1 CONEVAL 2023, o
https://www.coneval.org.mx/SalaPrensa/Comunicadosprensa/Documents/2023/Comunicado_07_Medicion_P
obreza_2022.pdf
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Gasto publico para salud (% PIB)
y crecimiento poblacional
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Elaborado por el CIEP, con informacién
de SHCP

Para 2025, se estima que el presupuesto asignado al sector salud alcanzara 918.4 mil
millones de pesos, lo que implica una reduccién del 11.0 % en comparacién con el -
monto aprobado para 2024. Este nivel de inversién, en términos del PIB, seria el mas
bajo desde el inicio de la pandemia de Covid-19 en 2020. Segln el PPEF 2025, el
presupuesto del sector salud representaria el 2.5 % del PIB, mientras que la brecha
presupuestaria para avanzar hacia la Cobertura Universal en Salud se incrementa,
requiriendo al menos 3.5 puntos porcentuales adicionales del PIB.

El OPD IMSS-Bienestar estaria conformado por seis programas y tendria un au-
mento de 31.2 mil mdp, equivalentes a 23.3 % en términos reales. Sin embargo, para
obtener el total de recursos destinados a la atencién de la poblacion SSS, se
agregarian los recursos transferidos a los estados por medio del FASSA, asi como el
programa IMSS-Bienestar; ambos presentarian recortes que suman 82.7 mil mdp

Veinticuatro de los veinticinco programas de la Secretaria de Salud, presentarian
recortes. Los mayores serian en Atencién a la salud con 20.5 mil mdp menos y el
Programa de vacunacién con 10.1 mil mdp menos.
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El gasto por persona afiliada al IMSS y al ISSSTE aumentaria un 12.4 % y 16.8 % en
términos reales, respectivamente. Esto significa que el gpc subiria de $8,573 a
$9,635 para los afiliados al IMSS y de $9,873 a $11,531 para los del ISSSTE. En
contraste, para Pemex, el gpc bajaria de $31,176 a $29,606. Por otro lado, para la
poblacion no afiliada, este gasto disminuiria $1,400, una caida del 24.9 % frente a
los $5,625 aprobados en 2024.

Un alto gasto de bolsillo (gdb) refleja insuficiencias en la cobertura publica, obli- gando
a las personas a recurrir a servicios privados. En México, en 2023, el 38.8 % del gasto
total en salud fue gdb, mientras que el promedio de la OCDE en 2022 fue del 20.0
.%. Este gasto se concentra en atencion hospitalaria, servicios médicos durante el
parto y seguros médicos, afectando mas a los hogares de menores ingresos. En 2022,

los hogares del primer decil destinaron el 4.2 % de su ingreso al gdb, frente al 2.2 %
en el Gltimo decil.

Segun el Censo de Poblacién y Vivienda 2020, la poblacion de México asciende a
126,014,024 personas. A nivel global, esto posiciona al pais en el puesto 11 entre las
naciones con mayor cantidad de habitantes.?

La poblacion total en Oaxaca es de 4 132 148 habitantes. De ellos, 2 157 305 son
mujeres (52.2%) y 1 974 843 son hombres (47.8%). Oaxaca ocupa el lugar 10 a nivel
nacional por niumero de habitantes y se mantiene en el mismo sitio con respecto a
2010.

Por municipios, Oaxaca de Juarez es el mas poblado con 270 955 habitantes, mientras
que Santa Magdalena Jicotlan es el menos poblado, con 81 habitantes.'?

Acorde a los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), durante

2020, en México habian 92 millones 582 mil 812 personas afiliadas a alguin servicio

de salud.

Cifras especificas de cada instituto de servicio de salud: »
I e NI A Pl Institute

. Pemex; odeSalud oo Towte

©iISSSTE: "‘Defensa - parael  IMSS-. Institucién . Otra

fg‘_qgﬁé{hya ‘ IMSS: _,.'|;s‘§__sj|jE _ .estatal - 0:Marina " Bienestar . Bienastar ’ “privada . institucién
Estados . 92,582,812 47,245009 7,165,164 1,041,534 1,192,255 32,842,765 068,787 2615213 1,149,542
‘Unidos -, .
‘Mexicanos’. - .

! Paquete Econémico 2025 CIEP.

12 Censo de Poblacién y Vivienda 2020,

https://www.inegi.org.mx/programas/ccpv/2020/

13 Censo de Poblacion y Vivienda 2020.

https://www.google.com.mx/url ?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://inegi.org.mx/contenid
os/saladeprensa/boletines/2021/EstSociodemo/ResultCens02020_Oax.docx&ved=2ahUKEwj1pc2qd-
mKAXXPINAFHfTuDIcQFnoECAYQAQ&usg=AOvVaw3FblqIW_qMXRg0U74308z¢
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En nuestro estado, habian 2 millones, 904 mil, 703 personas afiliadas a alguna
institucion del servicio de salud:

Oaxaca . ' 2904703 583455 263783 12,030 60,888 1,001,852 97062 19,135 11,642

Segun cifras del Centro de Investigacion Econdmica y Presupuestaria, en el PPEF
2025, la inversion para el sector salud seria equivalente a 2.5% del PIB y la brecha
presupuestaria para avanzar hacia la CUS se amplia, ahora se requieren, al menos,
3.5 puntos del PIB adicionales. El gasto por persona mantiene las desigualdades
preexistentes ya que una persona sin seguridad social tiene menos de la mitad de
recursos que una persona con IMSS o ISSSTE.

Con solo dos votos en contra por parte de Movimiento Ciudadano y el PRI, la 662
Legislatura del Congreso de Oaxaca aprobd el Presupuesto de Egresos del Estado
para el ejercicio fiscal 2025, que tiene un monto total de 103 mil millones 967 mil 838
pesos.

Por su parte, los Servicios de Salud de Oaxaca (SSO), se vieron gravemente
afectados con un recorte del 21.03%. En términos absolutos, en 2024 se asignaron a
esta dependencia 12 mil 677 millones 41 mil 335.71 pesos, mientras que para 2025
se aprobaron 10 mil 11 millones 8 mil 255.90 pesos, lo que representa una reduccion
de 2 mil 666 millones 33 mil 79.8 pesos.

Adicionalmente a nivel federal, el Fondo de Gasto recaudado para la salud para las
entidades federativas tuvo una reduccion de mas de 60 mil millones de pesos.

e Gasto propuesto para 2025."

Histéricamente, el gasto en salud ha mantenido una brecha presupuestaria de mas de 3
puntos del PIB. Esta diferencia se debe a que, a nivel internacional, la sugerencia de inversion

minima en el sector salud es de 6% del PIB y México invierte menos de la mitad de ese
porcentaje.

En 2025, el presupuesto del sector salud sumaria 918.4 mil mdp, lo que representaria un
recorte de 11.0%, respecto a 2024. La inversion para el sector salud seria equivalente a 2.5%
del PIB y la brecha presupuestaria para avanzar hacia la CUS se ampliaria; ahora se
requieren, al menos, 3.5 puntos del PIB adicionales.

* Elbajo nivel de gasto ha sido un factor determinante en la crisis de! sistema de salud mexicano -
desde hace décadas. Esto se traduce en insuficiencia de personal médico, de infraestructura, -

! https://ciep.mx/gasto-para-salud-en-2025-recortes-en-hospitales-y-para-poblacion-sin-seguridad-social/
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medicamentos, vacunas, métodos anticonceptivos, insumos y tratamientos. Ademas,
persisten brechas de acceso entre grupos de poblacion, regiones y enfermedades.

Es importante recalcar que, con menos recursos, no podran alcanzarse los objetivos de
universalidad en salud que el gobierno se ha propuesto y se pone en riesgo la implementacion
del IMSS-Bienestar como el sistema que brindard servicios de salud a la poblacion
histéricamente marginalizada. Ademas, se limita la capacidad del Estado mexicano de
garantizar este derecho con los mas altos estandares de accesibilidad, disponibilidad,
aceptabilidad y calidad. 2

e Paquete Econdmico 2025: Recortes al gasto e implicaciones para la competitividad.?

El gasto del sector publico enfrenta recortes en términos reales en 19 de 24 funciones respecto
a su presupuesto aprobado en 2024. Destacan recortes en rubros como Seguridad publica (-
42.9%); Salud (-12.2%); Transporte (-8.1%); Ciencia, tecnologia e innovaciéon (-7.4%); y
Educacioén (-0.6%).

El gasto destinado a salud, ya sea por la Secretaria de Salud, Institutos nacionales de salud,
IMSS-Bienestar, ISSSTE, Secretaria de la Defensa, gobiernos estatales u otros entes, tendria

un recorte de 81.3 mmdp, al pasar de un presupuesto aprobado de 962.4 mmdp en 2024 a un
estimado de 881.1 mmdp en 2025.

Los integrantes de la Camara de Diputados deberian analizar cuidadosamente las
consecuencias de realizar recortes significativos y generalizados en areas clave para la
calidad de vida de la poblacién, el crecimiento econémico y la competitividad de México.

Como diputada que votd en contra del presupuesto de egresos para el ejercicio fiscal
2025, fundamenté mi postura en varios aspectos esenciales que considero afectan de
manera significativa a la poblacion oaxaquenfia, especialmente en el ambito de la salud.
A continuacion, expongo los principales motivos de mi voto en contra:

1. Impacto en el acceso a la salud.
El recorte de mas de dos mil 666 millones de pesos al presupuesto de salud en
Oaxaca constituye un golpe directo a la capacidad del sistema de salud estatal
para ofrecer servicios médicos adecuados a la poblacién. Esta disminucion
afecta gravemente areas clave como la infraestructura hospitalaria, la
disponibilidad de medicamentos y la contratacién de personal médico, lo que
se traduce en una atencién deficiente, especialmente en las zonas rurales y
marginadas, que ya enfrentan serias carencias en términos de acceso y calidad.

2 hitps://fundar.org.mx/recorte-presupuestal-en-salud-para-2025-un-retroceso-gque-pone-en-riesgo-el-derecho-a-la-salud-en-
mexico/
3 https://imco.org.mx/pagquete-economico-2025-recortes-al-gasto-e-implicaciones-para-la-competitividad/
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2. Desigualdad en el acceso a servicios médicos.
Con un recorte del 21% en el presupuesto para 2025 en comparacidén con 2024,
este ajuste no solo agrava las deficiencias estructurales de nuestro sistema de
salud, sino que también profundiza las desigualdades existentes. Las personas
mas vulnerables, que dependen del sistema de salud publica debido a la falta
de acceso a la seguridad social, se veran directamente afectadas. El riesgo es

que la brecha entre los que tienen acceso a servicios médicos adecuados y los
que no lo tienen se amplie aun mas.

3. Centralizacion y pérdida de autonomia estatal.

El proceso de centralizacion del sistema de salud, a través del IMSS-Bienestar,
ha implicado una redistribucion de recursos que ha afectado a los estados,
particularmente en Oaxaca. Aunque la centralizacién busca fortalecer el
sistema nacional de salud, esta medida no ha sido acompafada de una
estrategia clara para garantizar que los recursos sean redistribuidos de manera
equitativa y eficiente. Al contrario, los estados han perdido autonomia en la
gestion de sus propios sistemas de salud, lo que ha generado incertidumbre
sobre como se distribuiran los recursos y cual sera el impacto en las
necesidades locales.

4. Falta de inversion suficiente para avanzar hacia la cobertura universal de
salud.
El recorte al presupuesto de salud en Oaxaca también pone en peligro el
avance hacia la cobertura universal de salud, un derecho fundamental de todos
los ciudadanos. La disminucion de fondos afecta la capacidad del estado para
implementar proyectos de salud publica, programas preventivos y el
mantenimiento de servicios médicos esenciales. La falta de inversion adecuada
en este sector compromete la posibilidad de garantizar atencion médica de
calidad para todos, particularmente en areas vuinerables y rurales donde las
necesidades de atenciéon son mas urgentes.

5. Desajuste con los estandares internacionales de inversion en salud. La
reduccidn presupuestaria en salud, que representa un retroceso en términos de
inversién respecto al tamafo de la economia estatal, nos aleja de los
estandares recomendados por organismos internacionales. De hecho, estamos
destinando menos recursos de los que sugieren los lineamientos de
organismos como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS). El modelo de salud de Oaxaca requiere de
un financiamiento suficiente y sostenido que permita atender adecuadamente
a nuestra poblacién, especialmente a la mas vulnerable.

Por todas estas razones, voté en contra del presupuesto de egresos para el ejercicio
fiscal 2025, ya que este recorte en el sector salud no solo es insuficiente para abordar
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las necesidades reales de la poblacion oaxaquefa, sino que ademas pone en peligro
el derecho a la salud de miles de personas, especialmente de aquellos que mas lo
necesitan. La salud es un derecho fundamental que debe ser protegido con los
recursos necesarios para garantizar su ejercicio pleno y equitativo.

Es cierto que el Estado de Oaxaca ha suscrito convenios de coordinacién con la
Federacion para la transferencia de servicios de salud al organismo publico
descentralizado IMSS-Bienestar. Sin embargo, esta transicién no implica que el Estado
haya quedado exento de responsabilidades en materia de salud, ni elimina su facultad
y deber constitucional de garantizar este derecho a través de mecanismos propios.

El Congreso del Estado de Oaxaca contintia siendo la autoridad competente para
aprobar el Presupuesto de Egresos, incluyendo los recursos destinados al sector
salud. Aunque parte de la operacion de los servicios ha sido transferida, la asignacion
de recursos sigue siendo una decision soberana del Poder Legislativo local, y puede
ser orientada tanto a obligaciones directas como concurrentes en salud.

Ademas, es necesario subrayar que el principio de progresividad de los derechos
humanos, en particular el derecho a la salud obliga a los poderes publicos a no dar
pasos atras en el nivel de proteccion alcanzado. Reducir el presupuesto estatal bajo el
argumento de la centralizacion seria una regresion injustificada, contraria a lo
dispuesto en el articulo 1° constitucional.

En sintesis, este recorte presupuestal, vinculado a la centralizacién bajo el IMSS-
Bienestar, ha resultado en una redistribucion de recursos que afecta negativamente
la capacidad del estado para garantizar la atencion médica a su poblacion,
incrementando los retos para avanzar hacia una cobertura universal y equitativa.

En hospitales como el General Dr. Aurelio Valdivieso, la falta de medicamentos y de
materiales basicos como guantes, jeringas y agua potable ha obligado a la cancelacién
de cirugias programadas y ha puesto en riesgo la atencion de emergencias. Esta

institucion, que recibe a cientos de pacientes diariamente, enfrenta un colapso
operativo.

Entre los grupos mas afectados se encuentran los pacientes oncoldgicos, quienes
necesitan tratamientos continuos y especializados. La escasez de medicamentos
como quimioterapias esenciales ha interrumpido el tratamiento de varios pacientes,
agravando sus condiciones de salud. De manera similar, personas con enfermedades
crénicas como diabetes, hipertensién o insuficiencia renal enfrentan la falta de acceso
a los medicamentos que requieren para su supervivencia diaria.

Ademas, la carencia de insumos médicos afecta también a mujeres embarazadas y
recién nacidos, pues muchas clinicas no cuentan con equipo bdsico para atender
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partos lo que pone en rlesgo tanto a Ias madres como a los bebes

Esta crisis en el sector salud como nunca antes se habia visto ha generado
preocupacion en la poblacion y en los profesionales de la salud, a continuacion se han
recopilado notas periodisticas que ilustran esta lamentable situacién que enfrentamos
las y los ciudadanos de Oaxaca:

1. Reportaje del periodista Roberto Dominguez, quien ingresé a las instalaciones
del Hospital General Dr. Aurelio Valdivieso para retratar la situacion precaria en
la que se encuentra dicho espacio, entrevista a José Alejandro, Médico
encargado de quir6fanos quien menciona: “En toda mi carrera, no he visto

una situacion tan precaria como esta... De estar haciendo mucho con tan
14
poco”.

De igual forma entrevista a un paciente que se encuentra en espera de ser
operado, sin embargo, no cuenta con una fecha programada para dicha
intervencion.

Crisis de Salud en el Hospital Valdivieso “se atenta contra la vida”.

2. La economia de M. B. no aguanta a costear mas de los 5 mil pesos diarios de
alimentacion parenteral y los medicamentos que su esposo quien requiere por
su estancia en el Hospital General Doctor Aurelio Valdivieso, donde familiares
y pacientes son los afectados de falta de insumos, farmacos, suspension de
estudios de laboratorio y cirugias.1®

3. Precariedad en el Hospital Civil; fallido paso al IMSS-Bienestar. Ademas de
laborar en constante riesgo por falta de insumos, medicamentos, material y
equipo, trabajadores del Hospital General “Dr. Aurelio Valdivieso” mostraron las
deficiencias en este inmueble que les representa una bomba de tiempo.

En un recorrido por diferentes dreas del nosocomio, el personal demostrd las
condiciones precarias en las que se encuentra el inmueble, donde no cuentan
con autoclaves, equipo de laboratorio y medicamentos, esenciales para cirugias
que no llegan para cientos de pacientes. 16

4 Fuerza Informativa Azteca.

https://www.facebook.com/analisis.8/videos/43397371967501 1 /2rdid=BIHOmMOh72De5X8RE
1> NVI Noticias.

https://www.nvinoticias.com/oaxaca/salud/crisis-de-salud-en-el-hospital-valdivieso-se-atenta-contra-la-
vida/170134

16 El imparcial Oaxaca.
https://imarcialoaxaca.mx/salud/laboran-en-bomba-de-tiempo-en-hospital-civil/
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1. Protesta frente al Palacio de Gobierno en Oaxaca por escasez de
medicamentos oncoldgicos en Hospital de la Nifiez.

Padres y madres de familia protestaron esta mafiana frente al Palacio de Gobierno en
la ciudad de Oaxaca para denunciar la falta de medicamentos, insumos y

guimioterapias, para atender a pacientes oncologicos en el Hospital de la Nifiez
Oaxaquernia, el unico del estado que atiende a infantes con cancer.

Paralelamente a la protesta, un grupo de motociclistas bloqueé una calle en el Centro
Histérico de la capital del estado en apoyo a los nifios y nifias con cancer y otros
padecimientos del Hospital de la Nifiez Oaxaquefia y para condenar la violacion de los
derechos los nifios y nifias a la salud y a recibir pronto medicamentos.!”

Una de las principales razones sefialadas para esta crisis es la centralizaciéon de los
servicios de salud bajo el modelo IMSS-Bienestar. Este cambio administrativo implico
que el control y la gestién de los recursos fueran transferidos del estado al gobierno
federal. Sin embargo, la transicion no ha sido homogénea ni efectiva, ya que los
mecanismos de distribucion y coordinacion altn presentan fallas importantes.

Por otro lado, los recortes presupuestarios al sector salud han debilitado aiin mas la
capacidad del sistema para responder a estas necesidades.

Por su parte, organizaciones de la sociedad civil, victimas indirectas y colectivos
médicos han levantado la voz, exigiendo que se implementen medidas inmediatas
para garantizar el abasto de medicamentos y la atencién médica adecuada. Estas
voces también destacan la necesidad de una mayor transparencia en la asignaciéon y

el uso de los recursos de salud, ya que existen denuncias de corrupcion y desvio de
fondos.

En el contexto de los recurrentes recortes al presupuesto destinado al sector salud en
México, se plantea la necesidad de establecer en la ley un impedimento explicito para
reducir los recursos asignados a esta area fundamental.

7 E1 universal.

https://www.eluniversal.com.mx/estados/protesta-frente-al-palacio-de-gobierno-en-oaxaca-por-escasez-de-
medicamentos-oncologicos-en-hospital-de-la-ninez/
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La presente iniciativa busca garantizar que el financiamiento a la salud publica sea
prioritario y suficiente, independientemente de las circunstancias econémicas o

politicas, salvaguardando asi el derecho constitucional a la salud para toda la
poblacion. :

La experiencia de afios recientes, como el recorte del 21% al presupuesto de salud
en Oaxaca para 2025 y, el recorte de 60 mil millones de pesos para el gasto
federalizado en salud para entidades federativas (FASSA), pone en manifiesto los
riesgos de no contar con una base legislativa que blinde estos recursos. Estos ajustes
presupuestarios han impactado negativamente en la atencion médica, especiaimente
en comunidades marginadas y rurales, agravando desigualdades histéricas; con base
en lo anterior se propone la siguiente redaccion:

LEY ESTATAL DE PRESUPUESTO LEY ESTATAL DE PRESUPUESTO
Y RESPONSABILIDAD Y RESPONSABILIDAD
HACENDARIA HACENDARIA
~ TEXTO ACTUAL _ TEXTO PROPUESTO

SIN CORRELATIVO. : Articulo 15 Ter. Los programas

‘ _ presupuestarios y las inversiones
destinadas a la atencion del sector salud
y al Sistema Estatal de Proteccion Social
en Salud son de interés publico y
prioritarios para el Estado.

En consecuencia, no podran ser objeto
de reducciones presupuestarias durante
el ejercicio fiscal, ni podra aprobarse un
presupuesto menor, en términos reales,
al asignado en el ejercicio fiscal
inmediato anterior.

Unicamente en caso de declaratoria de
emergencia financiera emitida por Ila
Secretaria de Finanzas y aprobada por el
Congreso del Estado, podra autorizarse
una reduccion, misma que debera ser
justificada en términos de lo dispuesto en
esta Ley y los criterios de sostenibilidad
hacendaria.

115 F16] L5 15 F1E 56 H1E FE F L FE E8 ELE EE ELE L E G ELE L EE I E E 1 EE EE A1

@ Ale Morlan

alemorianmx & @galemorlanmx

Flln 12 Pelnmbn #7 Melmmee Miral CAlfinin Adminictemntbisen




i
nﬁ% %% ‘\f j} {3 %l‘i (:}% P 2025, Bicentenario de la Primera Constitucién

v . : o
G PUTAD A Politica del Estado Libre y Soberano de Qaxaca

\W

LEGISLATURA %ssditica

La presente |nICIat|va busca asegurar que el fi nanCIamlento del sector salud se

mantenga estable y suficiente, reconociendo que los recortes presupuestarios afectan
directamente la capacidad de garantizar el acceso a servicios médicos de calidad,
eépecialmenfe para las poblaciones mas vulnerables. Al establecer en la ley la
prohibicion de reducir los recursos destinados a este sector, se pretende proteger la
atencibn meédica como un derecho fundamental, priorizando la inversién en
infraestructura, medicamentos, personal médico y programas preventivos. Esta medida
representa un compromiso legislativo con la salud publica, promoviendo un sistema
sostenible que responda de manera eficiente a las necesidades actuales y futuras de
la poblacién, sin depender de decisiones presupuestarias que puedan poner en riesgo

el bienestar colectivo; en razén de lo expuesto someto a su consideracion el siguiente
proyecto de:

DECRETO

UNICO. - Se ADICIONA el articulo 15 Ter. Ala LEY ESTATAL DE PRESUPUESTO
Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA, para quedar en los siguientes términos:

Articulo 15 Ter. Los programas presupuestarios y las inversiones destinadas a la
atencion del sector salud y al Sistema Estatal de Proteccion Social en Salud son
de interés publico y prioritarios para el Estado.

En consecuencia, no podran ser objeto de reducciones presupuestarias durante
el ejercicio fiscal, ni podra aprobarse un presupuesto menor, en términos reales,

al asignado en el ejercicio fiscal inmediato anterior.

Unicamente en caso de declaratoria de emergencia financiera emitida por la
Secretaria de Finanzas y aprobada por el Congreso del Estado, podra autorizarse
una reduccién, misma que debera ser justificada en términos de lo dispuesto en

esta Ley y los criterios de sostenibilidad hacendaria.
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TRANSITORIOS

PRIMERO. ~ Publiquese el presente decreto en el Periédico Oficial del Gobierno
del Estado Libre y Soberano de Oaxaca.

SEGUNDQO. - El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion
en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado Libre y Soberano de OaxaCa.

San Raymundo Jalpan, Centro, Oaxaca; a 27 de junio de 2025.

ATENTAMENTE

DIP. ALEJAND CiA MORLAN

HOJA REFERENTE A LA INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE
ADICIONA EL ARTICULO 15 TER. A LA LEY ESTATAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSABILIDAD HACENDARIA.
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