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La que suscribe DIP MARISELA ZUNIGA CERON, integrante del grupo
parlamentario del Partido Morena, de la Il Legislatura del Congreso de la Ciudad de
México, con fundamento en lo dispuesto-por-el.articulo 30, numeral 1, inciso b), de
la Constitucion Politica de la Ciudad de Mexico; 12 fraccion Il, 13, fraccion LXIV y
LXXIIl de la Ley Organica del Congreso de-la.Ciudad de México; 5 fraccion | y 96
del Reglamento del Congreso de la Ciudad de México, someto.a consideracion de
esta soberania:

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UN
SEGUNDO PARRAFO AL ARTICULO 92 DE LA LEY DE SALUD DE LA CIUDAD
DE MEXICO.

EXPOSICION DE MOTIVOS
Planteamiento del problema.

En la Ciudad de México se- esta presentando el fendmeno denominado
envejecimiento demografico, el-cual se le-define.como: un proceso por el cual una
poblacién llega a ser mas vieja;-de acuerdo con- ciertos criterios, -tales como
incremento en la proporcién.de personas mayores de 60 / 65 afios, en relacion con
la poblacion total, pero en el cual también se toman en cuenta otros criterios como:
expectativa promedio de vida, edad promedio, proporcion comparada de poblacion
vieja y joven.!

De acuerdo a las proyecciones que estima el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO), el porcentaje de personas mayores aumentara 14.8% en 2030, lo que
significa un monto de 20.4 millones de personas mayores, las consecuencias seran
la necesidad de mayor infraestructura para servicios de salud, vivienda, cuidados,
educacion, entre otros.

Ademas, la actual pandemia de la Covid-19 ha afectado y resaltado las necesidades
y vulnerabilidades que: tienen las personas mayores, segun la OMS, se deben

L https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/intercensal/2015/doc/eic_2015_presentacion.pdf
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asegurar los cambios necesarios para que nuestra sociedad e instituciones ofrezcan
a nuestras poblaciones envejecidas la transformacién necesaria en su cuidado con
el objetivo de mantener y optimizar una vida mas larga y saludable.

Segun informacion de la Encuesta Intercensal 2015 en México hay 12.4 millones de
personas de 60 y mas afos, lo que representa 10.4% de la poblacion total, de la
cual la entidad con mas gente envejecida es la Ciudad de México (11.3%), mientras
que la alcaldia mas envejecida es Benito Juarez, donde la edad mediana es de 33
anos.

La distribucion.de la poblacion en los proximos afnos, comenzara a concentrarse en
edades adultas avanzadas, esto es, que existira una menor proporcién de poblacién
infantil, entanto que la proporcién de la poblacién-de 60 afios y mas se duplicara en
los proximos 30 afos 'y las consecuencias ~seran la necesidad de mayor
infraestructura para servicios de salud, vivienda, cuidados; educacion, entre otros.

Afrontando los retos que se nos presentan, los hospitales son de gran importancia,
ya que son instituciones encargadas de: brindar el acceso a la salud; sin embargo,
la organizacion e infraestructura estan disenados para tiempos pasados, sin tener
un referente de proyeccion paralas:demandas a futuro. Es por ello, que se requiere
transformar los hospitales existentes paraque tengan el debido funcionamiento que
este grupo etario.requiere, fomentando la autoayuda, la promocion-de cuidados,
ofreciendo ademas servicios-en cuidados gerontoldgicos, conformando asi el futuro
de los hospitales en'la Ciudad de México orientandose ‘hacia las necesidades de la
ciudadania y la implementacion de soluciones a futuro.

La Secretaria de Salud de la-Ciudad de ' México cuenta con:

¢ 1 Hospital Comunitario

1 Hospital de Especialidades.

12 Hospitales Generales.

10 Hospitales Pediatricos.

7 Hospitales Materno Infantiles.

1 Hospital General Torre Médica Tepepan.
1 Unidad Temporal.

Sin duda, hay muy poca atencion en la rama de la medicina conocida como
Geriatria, la cual se dedica a estudiar las enfermedades que aquejan a las personas
mayores y su cuidado.? De acuerdo con las caracteristicas y el diagndstico, el o la

2 https://www.gob.mx/inapam/articulos/por-que-la-importancia-de-la-geriatria
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geriatra recomendara actividades preventivas personales para lograr un
envejecimiento saludable.

Aunado a lo anterior, es imprescindible iniciar acciones que preparen o modifiquen
las estructuras y sistemas para su adecuada atencion a esta transicion demografica

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, el envejecimiento activo es el
proceso de optimizar las oportunidades de salud, participacion y seguridad, a fin de
mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen.

Frente a estos factores, acerca del inminente envejecimiento de la poblacion en la
Ciudad de México, se deben fomentar acciones y estrategias encaminadas a
responder las necesidades de este grupo etario para que seviva de manera digna,
activa y saludable en los préximos afios.

Argumentos que sustentanla iniciativa.

La iniciativa que se presenta, pretende reformar. la Ley de Salud de la Ciudad de
México, ante la evidencia de no contar con infraestructura necesaria para la
poblacion adulta mayor en los préximos afos. Creando asi, atencion integral a las
personas mayores en materia de salud especializada-en Geriatria, rehabilitacion
fisica, salud mental, odontologia y nutricion que proporcionen a-las personas
mayores favorecer ‘'su autonomia _e - independencia, -para asi lograr un
envejecimiento saludable.

Los avances médicos han incrementado la esperanza de vida, lo que ha generado
una transicion poblacional, y, como una respuesta ala necesidad de atender este
cambio se necesita trasformar lainfraestructura-hospitalaria, modificando una parte
de los hospitales actuales en la atencion‘geriatrica, ya que en los proximos afnos, la
tasa de poblacion de otros sectores sera menor que la de personas mayores.

Por lo tanto, resultaria poco necesario tener mayor cobertura en otras areas,
mientras que la poblacién de adultos mayores:se veria en desventaja al no tener
instalaciones adecuadas que brinden servicios de salud para la poblacion.

De acuerdo a lo establecido en el articulo 4, parrafo cuarto de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en donde se establece la protecciéon de
la salud para las y los ciudadanos, en este sentido, al promover el envejecimiento
sano y activo y mejorar la calidad de vida del adulto mayor, a través.de acciones
que privilegie la prevenciony la promocién de los estilos de vida saludables,
vinculado a la atencion geriatrica especializada se detectarian oportunamente las
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enfermedades de mayor impacto, previniendo el deterioro y la consecuente
dependencia.

Se contribuiria a avanzar en la garantia del derecho a la salud establecido en
nuestra carta magna, favoreciendo el acceso efectivo a los servicios de salud en el
primero y segundo nivel de atencidn a grupos prioritarios y vulnerables.

En el articulo 3, tercer parrafo de la Ley de Salud de la Ciudad de México establece
que para el cumplimiento del derecho a la salud, el Congreso de la Ciudad
garantizara el derecho humano a la salud, procurando aumentar gradualmente el
presupuesto de la Secretaria, con la finalidad de incorporar la perspectiva de salud
publica atendiendo, en la asignacion de recursos, a los cambios demograficos y a
las necesidades de equipamiento, mantenimiento y desarrollo de infraestructura
hospitalaria; ademas, en su articulo 16, fracciéon-lll,-establece que el sistema de
Salud de la Ciudad procurara el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud,
atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y-enla fraccion VIII del mismo
articulo en comento, instituye colaborar con el bienestar social de la poblacién
mediante el otorgamiento de servicios de salud dirigidos a personas mayores.

Por lo tanto, se debe tener una vision en relacion a las demandas poblacionales
futuras, la tasa de crecimiento natural de la poblacion ira en descenso, esto significa
que cada vez habra menos.nacimientos en la Ciudad de México, por lo que la
poblacion durante los proximos: 30-anos, comenzara a concentrarse en edades
adultas avanzadas, lo que significa que ‘existira-menos poblacién infantil.

De acuerdo alas estimaciones'del Consejo Nacional de la Poblacién (CONAPO), el
envejecimiento para el 2050-irda en aumento a consecuencia-del incremento de la
expectativa de vida, que se espera alcance los 80 ahos e hombres y los 85 en
mujeres, lo que provocara uno de los grandes-problemas a futuro debido al poco
acceso a servicios basicos de salud a pesar de la existencia de programas sociales
de apoyo.

Es por esto, que se deben adecuar los sistemas de salud a los retos del
envejecimiento, creando espacios especializados en el cuidado de las personas
mayores y donde se brinden servicios de calidad acorde con las necesidades del
paciente adulto mayor.

En el articulo 11, fraccion VI, establece que la Secretaria de Salud debe garantizar
la prestacion gratuita, eficiente, oportuna y sistematica de los servicios de salud en
coordinacion con el Instituto de Salud para el Bienestar-.
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Dada la importancia de disefar un sistema de salud acorde con la estructura
poblacional, es menester establecer una vinculacion en la atencion y el estudio de
la poblacién adulta mayor, tanto a nivel publico como privado, adecuando durante
los proximos afios la infraestructura necesaria para dar atencion a este grupo
prioritario.

De acuerdo a lo establecido en el articulo 46 de la Ley de Reconocimiento de los
Derechos de las Personas Mayores y del Sistema Integral para su atencion, en la
planificacion de clinicas y hospitales en la Ciudad, ‘las autoridades deberan
considerar los cambios en la dinamica poblacional y el envejecimiento demografico,
reorientando recursos para la creacion, implementacion, integraciéon o renovacion
de hospitales 0 unidades geriatricas en la Ciudad de México.

Dicho lo anterior, resulta de vital trascendencia enfocarnos en temas de salud que
garanticen la calidad de vida de los adultos mayores, fortaleciendo la prevencion de
la discapacidad y enfermedades.

Fundamento Constitucional, de Convencionalidad y de Legalidad.

De acuerdo a lo-establecido en el articulo 4, parrafo cuarto de la; Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, se establece que toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud.

El Protocolo Adicional a la Convencion Americana-sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, también conocido como
Protocolo de San Salvador, publicado en el Diario Oficial de la Federacién, el martes
1 de septiembre de 1998, senala.en su articulo 17 que toda persona tiene derecho
a proteccion especial durante su ancianidad. En-tal. cometido, los Estados Partes se
comprometen a adoptar de manera progresiva las medidas necesarias a fin de llevar
este derecho a la practica y en particular a proporcionar instalaciones adecuadas,
asi como alimentacién y atencion médica especializada a las personas de edad
avanzada que carezcan de ella y no se encuentren en condiciones de
proporcionarsela por si mismas.

Los Principios de las Naciones Unidas en favor de las Personas de Edad, aprobados
en 1991, destacan cinco principios fundamentales, entre los que destacan el de
independencia, que incluye entre otros el acceso a un alojamiento adecuado,
comida, agua, vestido y atencion a la salud, el acceso a la educacion y a la
formacion y el de cuidados que implica que deben gozar de atenciones familiares,
contar con asistencia médica y poder disfrutar de los derechos humanos y las
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libertades fundamentales, cuando se encuentren en residencias o instituciones de
cuidados o de tratamientos.

Por su parte, la Ley General de Salud en su articulo 27 menciona que para los
efectos del derecho a la proteccion de la salud, se consideran como servicios
basicos de salud los referentes a la atencion médica a las personas mayores en
areas de salud geriatrica.

Por su parte la Constitucion Politica de la Ciudad de México dispone, en su articulo
9, apartado D, que toda persona tiene derecho al mas alto nivel posible de salud
fisica y mental, con las mejores practicas médicas, lo mas avanzado del
conocimiento cientifico y politicas activas de prevencion, asi como al acceso a
servicios de salud de calidad. Al efecto se asegurara progresivamente la cobertura
universal de los servicios e infraestructura médica y hospitalaria.

Por otra parte el articulo 11, apartado F de la citada Constitucion, sefala que las
personas mayores tienen los derechos reconocidos en la. misma, que comprenden
entre otros los servicios de salud especializados.

En otro sentido, el articulo 3, parrafo quinto de la Ley de Salud del Distrito Federal,
establece que corresponde a.la autoridad legislativa de la Ciudad de México,
incorporar la perspectiva de.salud.publica, atendiendo en la.asignacion de recursos,
los cambios demograficos y las ‘necesidades de equipamiento, mantenimiento y
desarrollo de infraestructura hospitalaria.

En su articulo 15, fraccién lll, establece que el Sistema de Salud debe procurar el
mejoramiento de la calidad-de los servicios de 'salud, atendiendo a los problemas
sanitarios prioritarios y en la fraccion Xlll-del mismo articulo en comento, instituye
coadyuvar al bienestar y desarrollo integral desde el punto de vista de salud, de las
personas mayores y personas con discapacidad.

Finalmente, dicho ordenamiento sefala en su articulo 24, fraccién XVII, que la
Secretaria de Salud debe garantizar la extension cuantitativa y cualitativa de los
servicios, preferentemente a grupos vulnerables o en mayor riesgo o dafo.

Ordenamiento a modificar y texto normativo propuesto.

Para mayor claridad respecto las propuestas planteadas en el proyecto de decreto,
a continuacion se muestra una comparativa sobre el texto vigente y la propuesta a
modificar:

LEY DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
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TEXTO VIGENTE TEXTO PROPUESTO

Articulo 92. Las personas mayores tienen | 92. ...
derecho a la atencidn médica para
procurar su bienestar y tranquilidad. Este
derecho incluye, entre otros, la obligacion
del Gobierno de ofrecer a través de la
Secretaria, servicios especializados en
geriatria y gerontologia, asi como en las
diversas especialidades meédicas
vinculadas ‘con las enfermedades vy
padecimientos de las personas-mayores.

La -Secretaria en la planificacion de
servicios, clinicas 'y hospitales en la
Ciudad impulsara el incremento de
aquellos relacionados con la medicina
geriatrica, considerando los cambios
en 'la dinamica poblacional y el
envejecimiento demografico, para lo
cual, el Gobierno podra realizar, entre
otras acciones, la reorientacion de
recursos -.en materia de  salud,
considerando la ‘disminuciéon en la
tasa de poblacion de otros sectores
etarios y la demanda de servicios que
éstos requieran.

Proyecto de decreto.

DECRETO

Unico: Se adiciona un segundo parrafo al articulo 92 de la Ley de Salud de la
Ciudad de México, para quedar como sigue:

LEY DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
92. ...
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La Secretaria en la planificacion de servicios, clinicas y hospitales en la
Ciudad impulsara el incremento de aquellos relacionados con la medicina
geriatrica, considerando los cambios en la dinamica poblacional y el
envejecimiento demografico, para lo cual, el Gobierno podra realizar, entre
otras acciones, la reorientacion de recursos en materia de salud,
considerando la disminucién en la tasa de poblacion de otros sectores etarios
y la demanda de servicios que éstos requieran.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Remitase a la persona titular de la Jefatura“de Gobierno para su
promulgacion y publicacion.

SEGUNDO. El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién.

TERCERO. EIl proceso de incremento en los 'servicios, clinicas y hospitales a que
se refiere el presente decreto iniciara a partir del afno 2024, se realizara de manera
progresiva y de conformidad a la disponibilidad presupuestaria que se autorice en
cada ejercicio fiscal.

Palacio Legislativo de Donceles; a los 13-dias del-mes de septiembre de 2021.

AT MENTE
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