
INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA EL ARTÍCULO 51 BIS 4, 
DE LA LEY GENERAL DE SALUD  

CC. SECRETARIOS DE LA MESA DIRECTIVA 
CÁMARA DE SENADORES DEL H. CONGRESO DE LA UNIÓN 
P R E S E N T E 

Los suscritos, Senadores de la República de la LXI Legislatura del H. Congreso de la Unión, integrantes del Grupo 
Parlamentario del Partido Verde Ecologista de México, con fundamento en lo dispuesto por el artículo 71 fracción 
II y 72 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 164 numeral I y II, y demás relativos del 
Reglamento del Senado de la República, sometemos la presente Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se 
adiciona el artículo 51 bis 4, de la Ley General de Salud, al tenor de la siguiente 

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 

La necesidad de una mejor atención hospitalaria en México, nos lleva a plantearnos una problemática existente en 
las clínicas y hospitales de nuestro país. La falta de intérpretes que faciliten y generen confianza con la población 
indígena, dentro de estas instituciones de salud es un elemento básico de igualdad.  

A continuación se da un enfoque general de las inciertas situaciones que viven los indígenas de nuestro país con 
respecto a la atención médica en los hospitales y clínicas. 

La salud es un derecho que nos otorga la ley a todos los mexicanos, por lo que no se debe de hacer distinción 
alguna por raza, sexo o religión. La Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, establece en el artículo 
4° que: “Toda persona tiene derecho a la protección de la salud. La ley definirá las bases y modalidades para el 
acceso  a los servicios de salud y establecerá la concurrencia de la Federación y las entidades federativas en 

materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fracción XVI del artículo 73 de esta Constitución”. 

Es, para todos los mexicanos, un derecho el contar con atención y servicios de salud con el fin de mejorar la 
calidad de vida y disminuir la tasa de mortalidad. La Ley General de Salud establece las bases para la protección de 
la salud de los ciudadanos, sin embargo muchas veces no se respeta este ordenamiento limitando la atención 
médica. 

La Ley General de Salud establece los objetivos que debe cumplir el Sistema Nacional de Salud, para la protección 
de los mexicanos, entre los que se destaca lo señalado por el artículo 6°, el cual establece como primer objetivo: 
“Proporcionar servicios de salud a toda la población y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los 

problemas sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y causen daños a la salud, con especial interés 

en las acciones preventivas”.  

México es un país que cuenta con una gran diversidad étnica y cultural, que nos brinda una identidad única antes 
otros países.  En nuestro país existe un número importante de población indígena, según el Conteo de Población y 
Vivienda, México 2005, este sector de la población llegaba a ser de 9,740,560 personas, lo que representa el 10% 
del total de la población en el país. 

Es una realidad que uno de los grupos más vulnerables en el país son los indígenas, siendo también, estos los que 
cuentan con menores servicios por parte del gobierno. La población indígena presenta los mayores índices de 
marginación del país y una fuerte dispersión territorial, por lo que la atención médica llega con más dificultad, o en 
muchos casos, simplemente no llega. 

El artículo 2 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos en el apartado B, fracción III señala que 
las autoridades tienen la obligación de: “Asegurar el acceso efectivo a los servicios de salud mediante la 
ampliación de la cobertura del sistema nacional, aprovechando debidamente la medicina tradicional, así como 

apoyar la nutrición de los indígenas mediante programas de alimentación, en especial para la población infantil.” 



El derecho al acceso efectivo de los servicios de salud que establece la Constitución debe ser respetado por las 
autoridades, extendiendo la cobertura hacia las comunidades indígenas. 

La falta de atención medica para un sector tan importante como lo es la población indígena, es una problemática 
muy preocupante para el Partido Verde. Según datos del INEGI, de los 9,740,560 indígenas solo 2,688,610 cuentan 
con servicios de salud en alguna institución pública o privada, mientras que son 7,094,608 los que no cuentan con 
el derecho a servicios de salud en alguna institución, lo que representa al 72% de la población indígena de nuestro 
país. 

La mayoría de la población indígena vive en zonas rurales, siendo estas las mas rezagadas y apartadas, lo que 
dificulta la atención médica pronta. La esperanza de vida de los indígenas es inferior por siete años, respecto al 
resto de la población, y las enfermedades infecciosas son las que atacan primordialmente a este sector.. 

Respecto a lo anterior, la Ley General de Salud establece que el Sistema Nacional de Salud tiene como uno de sus 
principales objetivos: “Impulsar el bienestar y el desarrollo de las familias y comunidades indígenas que propicien 
el desarrollo de sus potencialidades político sociales y culturales; con su participación y tomando en cuenta sus 

valores y organización social” 

Sin embargo, muchas veces este objetivo se ve limitado no solo por el distanciamiento de las zonas rurales, en 
donde se encuentran la mayoría de indígenas, sino porque los medios para comunicarse por parte de las 
instituciones de salud con este sector de la población, son ineficientes. 

El 65% de la Población Hablante de Lengua Indígena (PHLI), se encuentra en localidades rurales (localidades con 
menos de 2,500 habitantes), el 19% de esta población se encuentra en zonas semi-urbanas (localidades de más de 
2,500 y menos de 15,000 habitantes), mientras que solo el 16% de la PHLI, se encuentra en zonas urbanas 
(localidades de más de 15,000 habitantes).  

La mayoría de las instituciones de salud, se encuentran en zonas urbanas y semi-urbanas y no todos tiene un fácil 
acceso, ya sea por la distancia o por los costos que implica el traslado de las comunidades a los hospitales. 

Aunado a lo anterior, los indígenas sufren la discriminación del idioma. La mala comunicación que llega existir 
entre estos y el personal de las instituciones de salud, dificulta seriamente la atención médica. 

La Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, en su artículo segundo, nos señala que México es un 
país pluricultural, y menciona en su apartado A, fracción IV,  que se les reconoce y garantiza el derecho de los 
pueblos y las comunidades indígenas a la libre determinación y, en consecuencia, a la autonomía para: “Preservar 
y enriquecer sus lenguas, conocimientos y todos los elementos que constituyan su cultura e identidad” 

En nuestro país existen más de 360 variantes lingüísticas indígenas, que se derivan de 11 familias lingüísticas, lo 
que nos dota de una gran diversidad de lenguas. La necesidad de una clara comunicación es de suma importancia, 
para así poder brindar el debido servicio a este sector.  

Una gran parte de la población indígena es monolingüe, y se han dado casos en donde la falta de una buena 
comunicación entre pacientes indígenas y doctores, ha desembocado en un mal diagnóstico con resultados. 

La Ley General de Salud, establece, respecto a los usuarios de los Servicios de Salud, en su artículo 51 que: “Los 
usuarios tendrán derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idónea y a recibir atención 

profesional y éticamente responsable, así como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares. 

Los usuarios tendrán el derecho de elegir, de manera libre y voluntaria, al médico que los atienda de entre los 

médicos de la unidad del primer nivel de atención que les corresponda por domicilio, en función del horario de 

labores y de la disponibilidad de espacios del médico elegido y con base en las reglas generales que determine 



cada institución. En el caso de las instituciones de seguridad social, sólo los asegurados podrán ejercer este 

derecho, a favor suyo y de sus beneficiarios.” 

 
Los usuarios de servicios de salud tienen por ley toda una serie de derechos, los cuales deben ser respetados por las 
instituciones, brindando el mejor servicio a su alcance. La población indígena necesita obtener la información 
respecto a su diagnóstico y tratamiento de manera que lo puedan comprender. 

La necesidad de un intérprete dentro de las instituciones de salud, es fundamental para poder desempeñar de 
manera eficaz la atención medica de un grupo tan importante como lo son los indígenas. 

Un intérprete dentro de las instituciones de salud, no solo facilitaría la comunicación entre los indígenas y el 
personal de las instituciones de salud, sino que además generaría mayor confianza para los pacientes. 

Por todo lo antes expuesto, sometemos a la consideración de esta Honorable Asamblea, el  siguiente 

PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA EL ARTÍCULO 51 BIS 4, DE LA LEY 
GENERAL DE SALUD 

ARTICULO PRIMERO.- Se adiciona el artículo 51 Bis 4, de la Ley General de Salud, para quedar como sigue: 

LEY GENERAL DE SALUD  

Artículo 51 Bis 4.-  Tratándose de los derechos a los que se refieren los artículos 51 Bis 1, Bis 2, y Bis 3; 
cuando se trate de la atención a los usuarios originarios de pueblos y comunidades indígenas, estos tendrán 
derecho a obtener la información necesaria en su lengua o dialecto, por medio de un intérprete. 

Con el fin, de que se cumplan los derechos anteriores, las instituciones de salud se verán obligadas a contar 
con personal que preste servicio como intérprete, entre los usuarios de las comunidades y pueblos indígenas 
y el personal médico. 

TRANSITORIOS 

PRIMERO.- El presente Decreto entrará en vigor al día siguiente de su publicación en el Diario Oficial de la 
Federación.  

Por el Grupo Parlamentario del Partido Verde Ecologista de México:  
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