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DIP. JOSE DE JESUS MARTIN DEL CAMPO CASTANEDA 
PRESIDENTE DE LA MESA DIRECTIVA 
H. CONGRESO DE LA CIUDAD DE MEXICO 
PRESENTE 

EI suscrito diputado Miguel Angel Macedo Escartin, con fundamento en los 
artlculos 29, apartado D de la Constitucion de la Ciudad de Mexico; 21 de la Ley 
Organica del Congreso de la Ciudad de Mexico; 5, 82, 99, fracci6n Ii y 101 del 
Reglamento del Congreso de la Ciudad de Mexico, someto a consideracion de este 
Honorable Congreso la siguiente: 

PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE SE EXHORTA AL 
GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO A AMPLIAR LA OFERTA DE SALUD 
PARA ADULTOS MAYORES EN LA CAPITAL DEL PAis 

Lo anterior al tenor de los siguientes 

ANTECEDENTES 

1. La sa Iud es un derecho fundamental, un derecho constitucional y una 
condidon sin la cual no·se puede plantear un desarrollo de la sociedad. Todos 
los seres human os, todas las personas tienen este derecho y el Estado debe 
garantizarlo. Sin embargo, en nuestro pals ha sido limitado, restringido y 
supeditado a estar laborando en una empresa 0 en una instancia publica. 

A las personas que no encajan en este esquema de salud, tradicionalmente se 
les ha conculcado este derecho. La condicion empeora con las enfermedades 
relacionadas con la edad. 

2. Diversos documentos nos colocan como un pals en etapa de transici6n 
demografica, caracterizado por un descenso importante de la mortalidad y de 
la natalidad. Comenzo en la decada de los 30 del siglo XX, con un descenso 
de la mortalidad y continu6 en los arios 70 con un acelerado descenso de la 
fecundidad . 

La esperanza de vida de la poblacion mexicana se duplic6 entre 1930 y 2014 
con una ganancia de 43 arios en las mujeres y 39 en los hombres. Y se 
espera que en las proximas cinco decadas la natalidad descienda, asl como la 
mortalidad. Como hemos escuchado en los ultimos arios, esto implica grandes 
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desaflos para los sistemas de pension y de jubilacion, pero un aspecto menos 
abordado con acciones y pollticas de gobierno es el de la salud1

. 

La transicion demografica tambiim representa un enorme reto en la 
organizacion de las familias, quienes hacen frente.a. los.problemas derivados 
del deterioro en la salud de las personas mayores, y, en el peor de los casos, 
omiten estos cuidados. Dentro de la familia, las mujeres son quienes Uevan 
mayormente los cuidados de los adultos mayores, revela el documento 
·Situacion de las personas adultas mayores en Mexico", del Instituto Nacional 
de las Mujeres2. 

En 2014 las personas mayores de 80 arios representaban el 15.1 de la 
poblacion y se espera que en 2050 seran casi 20 por ciento. 

3. La Ciudad de Mexico es la entidad del pals que tiene la mayor proporcl6n de 
adultos mayores de todo el pals. La capital, junto con el Estado de Mexico, 
Veracruz, Jalisco agrupan a 4.1 millones de adultos mayores, 10 que 
representa poco mas del 40 por ciento de dicha poblaci6n de toda la republica. 

En contraste, las entidades con menos poblaci6n de adultos mayores son Baja 
California Sur, Colima, Quintana Roo y Campeche, en las cuales cada uno no 
rebasa las 70 mil personas. La diferencia entre la Ciudad de Mexico y 
Quintana Roo es de 6.5 puntos porcentuales. 

A nivel nacional, de los 112.3 millones de habitantes que contabiliz6 el Censo 
de Poblaci6n y Vivienda 2010, 10.1 millones son personas adultas mayores, 10 
que representa el 9.0 por ciento, es decir, casi 1 de cada 10 habitantes del 
pals. Nuevamente la Ciudad de Mexico se coloca a la cabeza can poco mas 
de 25 personas adultas mayo res par cad a 100 nirios. De ellos, es un hombre 
par cada dos mujeres3. 

4. EI Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) advierte 
que "en un futuro, los adultos mayo res de 60 arios con alguna Jimitacl6n en 
la actividad serlm parte del grueso de la poblaci6n adulta mayor", 10 que 
representa la necesidad de replantear poUticas publicas adecuadas. 

1 Perfil soclodemagrafica de adultas mayares. Instituto Naclonal de Estadistica, Geografla e Inform~tica, 2014. 
, Ob. Cit. 

3 EI Indlce de enveJeclmlenta expresa la relacion entre personas adultas mayores, es dedr, eI crecimlento de la 

poblacion mayor de 65 alios y la reduction de las personas men ores de 15 alios. INEGI. 
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"La poblacion adulta mayor con alguna limitacion en la actividad crecio poco 
mas del triple. En el ano 2000 se registraron 745 mil casos que representan 
10.7 por ciento de la poblacion de 60 y mas anos. Para el censo de 2010 la 
cifra se encontro en 2.8 millones, 10 que representa el 26.3 p~r ciento". De 
ellos,_son.89 hombres p~r cada 100 mujeres4

. 

Las causas de las limitaciones estan asociados a la edad avanzada en un 
47.9 por ciento, a las enfermedades con 40.6 por ciento y a los accidentes, en 
un 11 .6 p~r ciento. EI 1.9 p~r ciento al nacimiento y el 1.8 por ciento a otras 
causas. 

De acuerdo al censo dellNEGI de 2010, la peblacion adulta mayor con alguna 
limitacion en la actividad asciende a 2.8 millones, de los cuales 489 mil se 
encuentran economicamente activ~s, es decir el 17.7 de las personas en esta 
situacion continuan trabajando para apoyar en la economla del hogar y 3.3 p~r 
ciento ya no trabaja. 

Por otra parte, 2.3 millones de adultos mayores con alguna limitacion no se 
encuentra economicamente activa; de estos, 852 mil se dedican a los 
quehaceres del hogar, 10 que representa 37.4 p~r ciento de las personas estan 
en esa condicion. ~ 

EI 72.5 p~r ciento por ciento- de la poblacion - adulta- mayor- con alguna ' 
limitacion en la actividad es derechohabiente. Esto significa que al 27.5 por 
clento de la poblacion adulta mayor con alguna limitacion an la actividad 
no es derechohabiente de alguna institucion de salud. 

En edades mas avanzadas la limitacion aumenta. Practicamente uno de cada 
dos habitantes de las personas de 85 y mas atios presenta alguna limitacion. 

5. En 10 general, el porcentaje de poblacion de 60 y mas anos que tiene 
derecho a servicios de salud se ha incrementado de forma considerable, 
alcanzando un 71.4 por ciento, mientras que 10 anos antes era de 48.1 por 
ciento. Pero aun casi tres de cada 10 personas de este grupo poblacional 
no tienen derecho a sarvicios da salud. 

4 [bid. 

La mayor cobertura se observa entre 65 y 84 anos con una cobertura de 
derechohabiencia de 72.4 per ciento, mientras que la poblacion de 85 y mas 
anos tiene una menor cobertura de los servicios de salud. 
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En el contexte nacional son dos entidades las que cuentan con mayor 
cobertura, al superar el 80 por ciento: Colima y Nuevo Leon. En menor 

--- medida;-ocho entidades-superan-el-promedio-nacional;-pero-no-rebasan el 80-------­
por ciento de derechohabientes. Entre esas ocho entidades se encuentra la 

__ Ciudad de Mexicor con _78.8_por ciento. 

6. En el ultimo decenio, el porcentaje de poblacion de adultos mayores usuaria 
de los servicios de salud incremento casi dos puntos porcentuales, 
alcanzando 97.5 por ciento. La institucion que brinda mas atenciones es el 
IMSS, con 35.8 par ciento. EI 33 por ciento acude a servicios privados, 17 por 
ciento se atiende en cllnicas y hospitales de la Secreta ria de Salud, yel 14 por 
ciento en el ISSSTE, en el Programa IMSS Oportunidades, Petroleos 
Mexicanos, Secreta ria de Defensa, Secretaria de Marina, asl como otras 
instituciones publicas 0 privadas. 

INOM8REDE 

Porcentaje de uso de los servicios de 
salud en el ultimo decenio 

(ATEGORIA) lIB . IMSS 
'- [PORCENTAJE] 

Cllnlcasy 
hospltales de la 
Secretarla de 

Salud 
17% 

• Servicios privados 

• Cllnicas y hospitales de la 
Secreta ria de Salud 

ISSSTE, IMSS Oportunldades, 
PEMEX, Secretarla .de 
Oefensa~ Setretarfa de Marina 
y otras 

"En 2010 la proporcion de adultos mayores usuarios de servicios privados 
disminuyo en 12.8 porcentuales, mientras que la de usuarios de la Secretarla 
de Salud y Asistencia crecio en 10.8 puntos, 10 cual se debe principalmente a 
la implementacion del Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) que 
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actualmente se integra por el Seguro Popular y el Seguro Medico para una 
Nueva Generacion. En tanto que la proporcion de los usuarios del IMSS 

------ registro-un-aumento-de-casi-un-punto-porcentuaF-. ------------

_____ Aun a_sl, _eL3.3 por..ciento deJos-usuarios-cle..ser:vicios.de..salud-acuden-a.algun 
servicio privado, 10 que genera un deterioro en la economla familiar. 

7. EI documento "Situacion de las personas adultas mayores en Mexico"s plantea 
la necesidad de diseno e instrumentacion de politicas publicas y programas 
especlficos de servicios de salud para el cuidado y atencion del adulto mayor, 
tomando en cuenta las diferencias entre hombres y mujeres. 

SOb. cit. 

Establece la importancia de que el Estado mexicano asuma su papel como el 
mayor provisor de servicios de cuidado y de salud, que ha side trasladado a 
las famllias como un trabajo y un gasto adicional, y, el trabajo en mayor 
medida, a las mujeres de todas las edades en detrimento de sus 
oportunidades y tambien ampliando 0 fortaleciendo los servicios de salud 
dirigidos a la poblacion rural e indlgena. 

La investigacion indica que los hogares con personas mayores consumen mas ~ 
recursos en salud que el promedio, y las personas adultas mayores tienen una 
probabilidad doble de ser hospitalizadas con respecto a las mas jovenes. 

Ademas, la esperanza de vida saludable para la poblacion es de 65.8 anos, 
y si la esperanza de vida es de 74.7 an os significa que quien los cumpla tiene 
altas probabilidades de una carga de enfermedad y dependencia durante 
aproximadamente nueve ailos de su vida. 

• Situacl6n de las personas adultas mayores en Mexico. Gobierno de la Republica. Instituto Nacional de las 
Mujeres, 2012. 
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ESPERANZA DE VIDA 
SALUDABLE FRE-NTE A 

- E-SP-E-RANZA-D-E -V-I-DA-
80 74.7 
75 
70 65.8 
65 
60 

E~peranza de v·da 
Esperanza de vida 

sa ludable 

a Serie!> l 74.7 65.8 

AI deteriorarse la salud en edad avanzada, surgen las consecuencias fisicas, 
pslquicas y sociales, dejando de hacer las actividades cotidianas y generando 
con ello una dependencia de la familia, que debe estar al cuidado. 

EI documento expone que, por cuestiones de genero, as! como fisicas, las 
mujeres y los hombres viven distinto el proceso de envejecimiento, y tambien 
el impacto a su salud es diferente: 

__________ ._~Las mujeres_padecen_enfermedades_incapacitantes_mas graves y por 
mas largo tiempo, ello se ve ref\ejado en que 3 de cada 10 adultas mayores 
tiene dificultad para realizar alguna tarea de la vida diaria, como comer, 
bariarse, caminar, preparar 0 comprar alimentos. 

"Adicionalmente, en el caso de las mujeres, los cambios biol6gicos ocurridos 
durante su cicio reproductiv~ y el paso transicional hacia la etapa post 
reproductiva definida en el momenta del ceso de la menstruacion, las 
condiciona a un riesgo adicional de padecer enferrnedades cronicas, como 
hipertension arterial y diabetes mellitus ... ". 

Lo anterior implica que el tener una expectativa de vida mas larga no 
representa necesariamente una ventaja para elias, y, por el contrario, puede 
significar un periodo mayor de enfermedad 0 discapacidad. 

"Desafortunadamente, las condiciones de vida que han tenido las adultas 
mayores, caracterizadas por desigualdades de genero, son un factor 
importante de su estado de salud, que muestra el efecto acumulativo del 
deterioro f1sico-funcional con el paso del tiempo.". 
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8. Para el total de la poblacion de 60 aiios y mas, se indica que los tres 
padecimientos con el mayor autorreporte de dlagnostico medico fueron 

------hipertenslon;-con-40-porciento;-diabetes;-con-24-:3-e- hlpercolesterolemia-;--­
con 20.4. EI resto de los padecimientos son enfermedades del corazon, 

_______ ,embalias,.iDfartos-cerebrales-y--cancer, 

Padecimientos de las personas de 60 arios y 
mas 

[NOMBREDE 
I CATEGORIA) 1--­
i[PORCENTAlE) 

[NOMBREDE 
CATEGORfA) 
[P~RCENTAlE] 

(NOMBRED 
CATEGORIA) 

(PoRCENT AlE] 

[NOMBRE DE 
CATEGORfA) 

[PORCENTAlE] 

• Hlpertensl6n 

• Diabetes 

• HipercoJesterolemla 

Enfermedades del 
coraz6n, embollas, 
infartos cerebrales,Y 
cant:erns~ ..,..c.:. 

Si sumamos la hipertension, la diabetes y la hipercolesterolemia, nos da un 
total de 80.7 por clento de enfermedades que se pueden prevenir. En este 
dato debemos tomar en cuenta que dos de estas enfermedades afectan 
mayormente a mujeres: la hipertension y la diabetes. La hipercolesterolemia 
afecta mas a los hombres de la siguiente forma. 

Hipertension 
Diabetes 
Hipercolestorelemia 

46.2 mujeres 
25.8 mujeres 
23.6 mujeres 

32.9 hombres 
32.9 hombres 
32.9 hombres 

Anexo1: Se inserta tabla con las condiciones generales de salud de las personas 
adultas mayores de 60 aiios 0 mas, segun grupos de edad, sexo y lugar de 
residencia. 

9. La tabla anexa indica que, de entre los padecimientos, la salud mental 
merece un lugar destacado. Un 17.6 por ciento de las personas adultas 
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mayores presenta sintomas depresivos significativos, y la demencia ha side 
considerada por la Organizacion Mundial de la Salud como una prioridad en 

------sa�ud- publica-y la-asistencia social.---

______ La.ausencia..de...salud~meDtaLafecta...eILrrllJWples-esferas- de .. la_vida_y_tieoe___ _ ~ 
potencial de favorecer eventos adversos, tales como la comorbllidad, que es 
la coexistencia en la misma persona de dos 0 mas trastornos, la disminucion 
de funciones flsicas cognitivas y sociales, como el contacto frecuente con los 
familiares, amigos, vecinos, y la participacion de actividades en grupos 
organizados y de aprendizaje, asl como una mayor auto-negligencia en el 
cuidado de la sa IUd. 

Todo 10 anterior incrementa el riesgo de mortalidad y disminuye la calidad de 
vida de las personas adultas mayores. 

Anexo 2. Se inserta tabla con las principales enfermedades de la poblacion adulta de 
60 arios y mas y su incidencia. 2012. 

10. La tabla anterior nos muestra que las personas adultas de 60 arios y mas 
mueren por causas relacionadas con enfermedades cronico-degenerativas: 
diabetes mellitus, enfermedades isquemicas del corazon y tumores 
malignos. 

En Mexico, la primera causa de la muerte de mujeres es la diabetes, 
seguida de tumores malignos de mama y del cuello uterlno. De los 
hombres son las enfermedades del corazon, ademas de eirrosis y otras 
enfermedades cronicas del hfgado, asociadas al consumo de alcohol. 

Las tasas de muerte por enfermedad pulmonar obstructiva croniea se asocian 
al tabaquismo. Estas enfermedades se pueden prevenir (evitar en el caso del 
tabaquismo), 0 detectar a tiempo con la debida atencion en el caso de los 
padecimientos ginecologicos. 

11. Las personas necesitan la atencion a estos padecimientos por el derecho 
humane a ia saiud. Y ias instituciones deben hacerie frente, ademas, tomando 
en cuenta los recursos que se invierten en remediarios. 

Por una parte, las tres enfermedades condicionan la vida de quien las padece, 
haciendo no solo que inviertan mas tiempo, sino mas recursos economicos, 
con 10 que se debilita la economfa familiar. 

Plaza de la Constituclon # 7, Centro HlstOMco, Alcald'a de Cuauhlemoc, C6dlgo Postal 06000, 
Cludad de Mexico, ofldna 502, 5° plso. 

Teil!fono 51301900, extenslones 2505 y 2527. Correa electrtlnlco: gabommjv@gmall.com 
8 



I L I~ G I SLAT URA 

DIP. MIGUEL ANGEL MACEDO ESCARTIN 
OFICINA PARLAMENTARIA 

Tambiiln el gobierno ha erogado mas recursos con las crecientes 
enfermedades que se pueden prevenir. En Mexico se registr6 que para 2005 
el costo total de la diabetes seria de 320 mill ones de d6lares, ya que se 
increment6 en 25 por ciento en tres anos7

. 

De acuerdo a cifras proporcionadas por el rector de la Universidad Nacional 
Aut6noma de Mexico Enrique Graue Wiechers, el 70 por ciento del gasto del 
sector de salud publica esta enfocado al cancer y la diabetes8

. 

Como 10 seliala el rector, se debe transformar el sistema de salud, enfocando 
la parte preventiva y humanlzar los tratamientos que actualmente ofrecen los 
medicos a los pacientes. 

Este enfoque sin duda representara un cambio en la realidad social de las 
principales enfermedades, toda vez que estan asociadas con bajos ingresos. 
EI 80 por ciento de todas las enfermedades cr6nicas ocurren en los paises de 
bajos ingresos y medios, segun revela el documento "Detener la epidemia 
mundial de enfermedades cr6nicas. Una guia practica para la promoci6n 
exitosa de la causa"g. 

"Los hombres y las mujeres sufren de enfermedades cr6nicas y por esa raz6n 
viven mucho menos que las poblaciones de los parses de ingresos altos". 

12. Yes que los facto res de riesgo de las enfermedades mas frecuentes son tan 
conocidos como prevenibles. Los tres mas importantes se identifican como: 
tabaquismo, alimentaci6n malsana (con ingesta rica en grasas saturadas y 
azucares), e inactividad f1sica que ocasionan el sobrepeso y la obesidad. 

Tambien cobra importancia el consumo de alcohol y en la mayoria de los 
casos el estres propio de la vida en la ciudad y de la ausencia de areas 

1 Enfermedades cronlcas. Es hora de actuar. The Oxford Health Alliance. www.oxha.org, consultado el 28 de 
noviembre de 2018. 
8 https :/Isalud iario.com/invesligaciones-sobre-diabetes-y-ca ncer-reciben-el-70-del-gaslo-del-seclor­
salud-en-mexico-unaml 
http://apps. who.inUiris/bitstream/handle/1 06651272712/9789243514161-spa.pdf?ua-1 consultados el 
30 de noviembre de 2018. 

• Detener 10 epldemla mundlal de enlermedades crdnlcas. Una gufa prdct/ca para /0 pramacf6n exitosa de /0 

causa. JoAnne Epping-Jordan, Alexandra Touchaud, Organizacion Mundlal de la 5alud. OMS/Organizadon 
Panamerlcana de la Sa Iud, 2006. https:!lwww.paho.org!hg{dmdocuments{2012{OP5-Detener.epidemla· 

mundial·EC 2006.pdf 
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verdes, ademas de la inseguridad que inhiben la ocupacion plena del espacio 
publico. 

13. En la Ciudad de Mexico se han tomado las primeras medidas para recuperar 
-------Ee!SstoS-eSpacios,-y-eLsector-salud~ha. difundidO-campal'ias.sobre-el-deshonroso 

primer lugar en el mundo que ocupa nuestro pais en sobrepeso, obesidad y 
diabetes mellitus. 

Organismos internacionales han considerado a la globalizacion y la 
urbanizacion como facto res relevantes. "Entre los aspectos negativos de la 
globalizacion se encuentran la comercializacion y el consumo de productos de 
tabaco y alimentos que son ricos en grasas, sal y azucar. Una mayor 
urbanizacion tambien crea condiciones en las que las personas son 
destinatarias de la publicidad de productos no saludables y tienen menos 
actividad ffsica".10 

La mayorfa de los pafses que han logrado reducciones drasticas en las 
enfermedades cronicas 10 han hecho mediante adopcion de enfoques 
amplios e integrados que abarcan tanto la prevenci6n como el control, 
tomando en cuenta los riesgos comunes. 

EI termino "enfermedades cronicas" refiere 10 siguiente: 

a) Diabetes 
b) Cancer 
c) Enfermedades cardiovasculares 
d) Trastornos respiratorios cronicos 
e) Trastornos de la vision y de la audicion 

Del 7 al 11 de agosto de 2005, diversos paises, entre los cuales se encontr6 
Mexico, se reunieron en la 6a Conferencia Internacional sobre la Promocion 
de la Salud, celebrada en Bangkok, Tailandia, bajo el patrocinio de las 
Naciones Unidas y el ministerio tailandes de salud, quienes elaboraron la 
"Carta de Bangkok". 

En ella se reconoce que el disfrute del mayor grado posible de salud es 
uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, sin 
discriminaci6n alguna. 
"La promoci6n de la salud se basa en ese derecho humano fundamental 
y refleja un concepto positiv~ e incluyente de la salud como factor 

10 Detener la epidemia mundial de enfermedades cr6nlcas ... ob cit. 
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determlnante de la calidad de vida, que abarca el blenestar mental y 
esplritual· , indica el documento. 

"La promocion de la salud consiste en capacitar a la gente para ejercer un 
- _____ -Jrnayou:antrol.sobre los~rminantes .. de.su.salud_y mejorarla .. Es_uoaJuncl (m. 

central de la salud publica, que coadyuva a los esfuerzos invertidos para 
afrontar las enfennedades transmisibles, las no transmisibles y otras 
amenazas para la salud. 

La Carta expone la necesidad de abordar y controlar los efectos que tiene la 
globalizacion en la salud, como consecuencia del aumento de las 
desigualdades, la rapida urbanizacion y el deterioro del medio ambiente. 
Establece cuatro compromisos fundamentales: 

1. Que la promocion de la sa Iud constituya una pleza clave de la 
agenda de desarrollo mundia/. 

2. Que sea una responsabilidad basica de todos los gobiernos. 
3. Que forme parte de las buenas practicas institucionales y 
4. que sea un foco de iniciativas de la comunidad y de la sociedad civil. 

"Mediante la promoci6n de la salud se pretende capacitar a la gente para 
que tenga un mayor control sobre su salud y sus determinantes, para 10 

. cual -se fomentan sus aptitudes·personales,~se aprovecha la accion de ·la 
comunidad y se potencian las politlcas publicas id6neas, los servicios de 
salud y los entornos favorables, con el fin de reduclr los riesgos a la 
salud". 

* * * * 

De entre los grupos vulnerables que se encuentran en situaci6n de desigualdad de 
oportunidades debido a su salud, las personas adultas mayores son el grupo al cual 
la mayoria en algun momenta vamos a pertenecer. 

En ese sentido, y tomando en cuenta los datos anteriores, as! como la necesidad de 
plantear la salud desde un enfoque distinto, pro homine, en donde cada persona es 
una parte activa en la generacion de su propio bienestar, y donde el Estado asume 
plenamente su responsabilidad de proporcionar los implementos necesarios para un 
brindar condiciones de salud, es preciso realizar en este momento una accl6n 
afirmativa a fin de prevenir las enfermedades que sean prevenibles y reducir esta 
brecha de desigualdad por discapacidad 0 par enfennedad en la tercera edad. 
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Mas aun, debemos tomar en cuenta que en la Ciudad de Mexico tenemos un deficit 
en atencl6n especializada en adultos mayores. De acuerdo a la pagina de internet 
de la Secretaria de Sa Iud se cuenta con la Clinica de Geriatria de la Ciudad de 
Mexico, que brinda atencian a pacientes con alzheimer, demencia, deterioro 

____ -'c""og[litiyQQqueja.de-memoria;-pruebaS-de..lleur~psicologia ¥-parkinson~. -----

Su objetivo es dar a conocer los posibles escenarios que pueden presentar las 
personas que tienen dichos diagnasticos, haciendo hincapie en las implicaciones 
negativas sobre las actividades que se efectuan en la vida cotidiana. 

Hay una clinica de odontogeriatria, donde se brindan servicios de patologia, 
endodoncia, periodoncia, radiologia, odontologia, pratesis y laboratorio de prates is 
dental, tomando en cuenta los padecimientos relacionados con la edad de los 
pacientes, como su situacian patolagica y fisiolagica. 

Hay una tercera clinica de Cuidados Paliativos, donde se atienden enfermedades 
oncolagicas en estados avanzados, irreversibles 0 con nula respuesta a tratamientos, 
asl como enfermedades cranico-degenerativas no transmisibles, insuficiencias 
organicas y VIH en su etapa terminal y demencias en estados avanzados y 
neurolagicas. 

Estas tres instituciones realizan un trabajo sumamente relevante, perc a todas luces 
la Ciudad de-Mexico necesita mas atencian, mas servicios medicos-especializados 
en geriatria, asi como espacios donde generar una cultura de salud, para prevenir las 
enfermedades prevenibles, y cambiar la vision de simplemente atender la 
enfermedad cuando ya esta presente. 

Por ello propongo que se amplie la oferta de salud que brinda la ciudad de Mexico, 
creando cllnicas especializadas en geriatria, y propongo crear un sistema de centr~s 
de prevencian, en donde las personas adultas mayores, 0 que se acercan a ella, 
cuenten con los elementos necesarios para lograr un estilo de vida saludable como 
parte de su vida diaria. Brindarle el acceso a la prevencian que normalmente solo se 
encuentra en el marco de una clinica. De este modo se amplia mucho mas la 
prevencian, y se incentiva a la persona a ser generadora de su propia salud. 

Estos centr~s serian una ampliacian de las pequei'las areas de medicina preventiva 
que se encuentran en cada clinica, y cuya cobertura hasta ahora, por sus 
dimensiones y sus alcances administrativos, no ha brindado una cobertura universal. 

La prueba de la insuficiencia son los indices de enfermedades prevenibles arriba 
presentados, y que son tambien el origen de las tres primeras causas de muerte. 
Este es el motivo p~r 10 cual la prevencl6n debe estar entre uno de los principales 
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puntos de la agenda de salud del nuevo gobiemo, como una buena practica 
institucional y donde se involucre a toda la sociedad. 

Uno de los principales objetivos es reducir el indice de muerte prematura, el 
____ -'c=o"-'ns=u"'m.,."o"-'-'n""'ogllo_ d.eJtlc.o.hcJ, eLconslJJtl(L(\e-tabaca,-eLsedentarislIULy.Jas-dietas 

malsanas, que incluyen una alta ingesta de azucares refinadas, de grasas saturadas ° trans y sin nutrientes. 

Planteo estos centr~s de prevencion como espacios integrales en donde las 
personas de la tercera edad, y los que se acercan a ella, no solo puedan conocer su 
estado general de salud, sino que aprendan a vivir una vida saludable y tengan la 
motivacion suficiente para preparar los alimentos que mejor se adapten a su estado 
de salud, donde su cuerpo pueda tener movilidad, donde puedan escuchar platicas 0 

conferencias sobre los riesgos de las enfermedades que las autoridades 
involucradas consideren convenientes. Y donde sea posible prevenir sintomas de 
depresion en grupos de apoyo y con la coordinacion de especialistas. 

Propongo como servicios mlnimos, susceptibles de ser ampliados, los siguientes: 

a) Detecci6n de enferrnedades prevenlbles. Puede ser a traves de 
campaiias y de forma itinerante. Es decir, no es necesario que los £t 
servicios se encuentren ahl de manera permanente, sino de acuerdo al 

-calendario que disponga-Ia-Secretaria de Salud. - - -------- ---- --- -- - --- -

b) Nutri610gia_ AI igual que el anterior, las citas que cada persona tiene 
con el area de nutriologla son acaso dos veces al mes_ En ese sentido 
se puede optimizar los servicios que brindan estas y estos 
profesionales para atender diversos centr~s. 

c) Psicologia. De acuerdo a 10 dispuesto por la Secreta ria de Salud. 

d) Taller para la preparacion de alimentos saludables. 

e) Aula equipada para conferencias sobre salud fisica y mental. 

f) Salon para talleres, por ejemplo, para preparar dietas especlficas, 
alimentos saludables en general 

g) Espacio e implementos para ejercitarse 

h) Jardin. Como un derecho humane a areas verdes, en este espacio 
tambien se pueden realizar talleres de huertos urbanos, adem as S9 

puede utilizar para la realizacion de algunos ejercicios fisicos. 
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i) Area de lectura 

Todo ello para IIegar a una edad de adulto mayor en las mejores condiciones 
posibles y tener autonomia fisica y capacidad de decision el mayor tiempo posible de 

-----vida. Es por ello que los centros de prevencl6n no seran excluyentes y toda persona 
interesada en mejorar su estado de salud podra acceder a ellos. 

La Constitucion de la Ciudad de Mexico protege la autodeterminacion personal, 
entendida como la capacidad del individuo de hacer elecciones, tomar decisiones y 
asumir las consecuencias, asi como la autonomia, entendida como la capacidad de 
realizar por sl mismo las tareas de la vida diaria sin ayuda, como la alimentacion, el 
aseo, el vestido, el manejo de dispositivos, el desplazamiento. 

Un medio de preservar tanto la autonomla como la autodeterminacion es la 
prevencion para no IIegar a la edad de adulto mayor con enfermedades prevenibles, 
asl como con el control de las principales enfermedades. 

Propongo que en la nueva etapa que iniciamos tenga una nueva vision de la salud. 
La Cuarta Transformacion debe incluir la proteccion universal de la salud, r Y 
comenzando por la prevencion. -1ji 

Por 10 anteriormente expuesto y 

CONSIDERANDO 

• PRIMERO.- Que el articulo 40 de la Constitucion Politica de los Estados 
Unidos Mexicanos garantiza el derecho a la salud, y el articulo 9D de la 
Constitucion de la Ciudad de Mexico reconoce el derecho "al mas alto nivel 
posible de salud fisica y mental, con las mejores practicas medicas, 10 mas 
avanzado del conocimiento cientifico y politicas activas de prevencion. Y el 
mimero 3 dispone que las autoridades de la Ciudad de Mexico "aseguraran 
progresivamente las leyes aplicables"... para d) La prevenci6n. el 
tratamiento y el control de las enfermedades transmisibles, no transmisibles, 
cronicas e infecciosas; 

• SEGUNDO.- Que Mexico signa la Carta de Bangkok para la promocion de la 
salud en un mundo giobalizado, en donde se plantea un enfoque en la 
prevencion de las principales enfermedades. 
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• TERCERO.- Que la autodetenninacion personal y la autonomla son un 
derecho protegido por la Constitucion de la Ciudad de Mexico, y un medic de 
preservarlas-es la prevencion y e/-control de las-principales-enfennedades. 

______ ! CUARTO~ueJas-tres-principales--enfermedades-Y-Gausas-de-muerte-efl-la--- -­
Ciudad de Mexico son prevenibles, y es necesario tomar acciones para 
detenerlas y revertirlas, incluyendo a la poblacion como un sujeto activo y 
generador de su propia salud. 

• QUINTO.- Que, en contraste, se debe evitar 0 posponer cuanto sea posible la 
dependencia hacia otras personas en la realizacion de tareas de la vida 
cotidiana, y las personas adultas mayores en situacion de enfermedad, 
fragilidad 0 dependencia ven reducida su autonomla personal. 

• SEXTO.- Que la Cuarta Transformacion ha de ser de manera transversal, y 
uno de sus principales ejes es la salud, siendo las personas adultas mayores 
uno de los sectores mas vulnerables, y en donde el 100 por ciento de las 
personas vivas se encontrara en alglln momento. 

• SEPTIMO.- Que el Secreta rio de Salud, Jorge Alcocer Varela anuncio como 
una de las politicas del nuevo gobierno, que una de las prioridades es atender ~ 
a un sector de la poblacion sin cap acid ad contributiva, en extrema pobreza y 

.------------.- -profunda-marginaclon~ -aslc(jrfj(na- construccion Cle unaeficienfe y m ocerria . 
infraestructura de salud que cumpla con las necesidades de la poblacion y de 
su personal, de modo que la cobertura de salud sea universal.11 

• OCTAVO.- Que ante los datos ofrecidos es pertinente hacer enfasis en la 
prevencion, pues los tres principales padecimientos y causas de morbilidad y 
mortalidad son prevenibles. 

• NOVENO.- Que el bienestar y la autonomla de la persona adulta mayor, tanto 
en los quehaceres diarios como en su capacidad de decision, es de la mayor 
relevancia para sl misma y para toda la familia, y por ello se debe prolongar el 
mayor tiempo posible_ 

• DECIMO.- Que el Estado debe asumir su responsabilidad de hacer frente a 
estas enfermedades, ademas de en la atenci6n en la prevencion, fomentando 
un modo de vida saludable. 

11 http://elmedicointeractivo.com/jorge-alcocer-varela-nuevo-secretario-de -salud-de.mexico/ consultado el7 
de dlclembre de 2018_ 
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• DECIMO PRIMERO.- Que las principales enferrnedades conducen a las 
familias a debilitar aun mas su economla, y limitan el desarrollo economico del 
pais y de la-eiudad. 

~ __ --,L-.DEclMO.SEGUNDo.~Que-la..ciudad-de-MexiGO-es la- entidad-de-la·feder~Gi6n--~­
que concentra una mayor poblacion de adultos mayores. 

Por 10 anteriormente expuesto y fundado, someto a consideracion del Pleno del H. 
Congreso de la Ciudad de Mexico, la siguiente PROPOSICION CON PUNTO DE 
ACUERDO: 

PRIMERO: EL CONGRESO DE LA CIUDAD DE MEXICO, PRIMERA 
LEGISLATURA, EXHORTA A LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE 
MExiCO A CREAR CLINICAS ESPECIALIZADAS EN MEDICINA GERIATRICA, A 
FIN DE TRATAR, PREVENIR Y PALIAR LOS PADECIMIENTOS PROPIOS DE LAS 
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD. 

SEGUNDO: EL CONGRESO DE LA CIUDAD DE MExiCO, PRIMERA 
LEGISLATURA, EXHORTA A LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE -rt 
MEXICO A CREAR EL SISTEMA DE CENTROS DE PREVENCION DE 
ENFERMEDADES DE LA CIUDAD DE MEXICO, CON LOS SIGUIENTES 

- SERVICIOS MINIM0S:- ------.--- ----- - ---------------.--- -- --.. ----- __ 00 

a) Deteccion de enfermedades prevenibles 

b) Nutriologia 

c) Psicologia 

d) Taller para la preparacion de alimentos saludables 

e) Aula equipada para conferencias 

f) Salon para talleres 

g) Espacio e implementos para ejercitarse 
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h) Jardin 

i) Area de lectura 

--- ------- ---

ATENTAMENTE 

Dlputado Miguel Angel Macedo Escartin 

Recinto Legislativo a 18 de diciembre de 2018. 
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DIP. MIGUEL ANGEL MACEDO ESCARTIN 
Grupo parlamentario de MORENA 

J LHG I S I..AT U RA 

MAME/ AL/Oll/lS 
Oudad de Mexico a 21 de diciembre de 2018 

____ ~L_IC~TEIACARlN~P~CENQLNAVARRo-~--------------­

COORDINADORA DE SERVICIOS PARLAMENTARIOS 

~---- -----

CONGRESO DE LA CIUDAD DE MEXICO 

I LEGISLATURA 

PRESENTE 

Por este medio, Ie envio el documento anexo con Propuesta con Punto de Acuerdo 

por el que se exhorta al gobierno de la Ciudad de Mexico a ampllar la oferta de 

salud para adultos mayores en la capital del pais, a fin de que sea inscrito para 

someterse a consideraci6n del Pleno de este H. Congreso de la Ciudad de Mexico en 

la proxima sesion ordinaria. 
--_. ---- --- --- -_._--- --- -------_.- ---------- -- - --- -----_._--- ----

Sin otro particular, hago proplcio el momento para hacerle IIegar un saludo cordial. 

ATENTAMENTE 

...... ~f/ .... COORDlNACI6N 
~i~; DE SERVICIOS 
,~ PARlAMENTARIOS 
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