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Hermosiilo, Sonora, 09 de noviembre de 2021

HONORABLE CONGRESO:

La suscrita, REBECA IRENE SILVA GALLARDOQO Diputada
integrante del Grupo Parlamentario del partido de MORENA, de esta Sexagésima Tercera
Legislatura, en ejercicio de mi derecho de iniciativa previsto por los articulos 53, fraccion 111
de Ja Constitucién Politica del Estado de Sonora y 32, fraccién 1l de la Ley Organica del
Poder Legislativo del Estado de Sonora, comparezco ante esta Asamblea Legislativa, con el
objeto de someter a su consideracion la siguiente INICIATIVA CON PROYECTO DE
DECRETO QUE REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA
LEY DE SALUD PARA EL ESTADO DE SONORA; misma que sustento al tenor de la
siguiente:

CONGRESO DEL ESTADO LIBRE Y
- SOBERANO DE SONORA

& E e Eﬁ- B D iy

EXPOSICION DE MOTIVOS:

HORA: 2. /04 OFICIALIA MAYOR . L _
HERMOSILLO, SONORA, MEXICO Segun la definicidn del Diccionario de la Real Academia Espafiola, la

Gerontologia es “la ciencia que trata de la vejez v de los fendmenos que la caracterizan”,
mientras que la Geratria se define como fa “rama de la medicina que se ocupa de las

enfermedades de la vejez y de su tratamiento”.

Actualmente la Genatria se considera como una rama de la
medicina que estudia, previene. diagnostica y trata las enfermedades de las personas adultas
mayores. El concepto ha ido evolucionando hasta considerar un enfoque mas integral, que
no solo se centra en la enfermedad, sino en la salud total del adulto mayor. Esta es el resuitado
del reconocimiento de que 1a vejez no es en si misma una enfermedad, sino un periodo mas

del ciclo vital con sus particularidades.



En sus inicios, los pioneros de la Geriatria observaron c¢cémo con
cuidados adecuados, aquellas personas a las que practicamente se habia desechado por
“vigjos” mejoraban. Eso sucedié cuando comenzaron a ser atendidos por su enfermedad y
no ignorados por su edad. Asi lograban que muchos de ellos alcanzaran nuevamente la

autonomia personal

Esta Especialidad Médica esta implantada en mas de una decena de
paises, por ejemplo: Espafia. Finlandia, Irlanda, Islandia, Liechienstein, Noruega, Paises
Bajos, Rusia, Suecia, Cuba, México, Panamad, Argentina, Bolivia, Uruguay, Chile, Pert,
Colombia y Venezuela. Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud, considera a la
Geriatria como aquella rama médica que se encarga de atender de manera integral la salud y
enfermedad del Adulto Mayor, pues se reconoce hoy que la vejez implica ademas de un

proceso biologico, una determinada circunstancia considerada desde el punto de vista social.

Se tienen tres procesos demograficos a la vez, mediante los cuales
podemos determinar el tamafio y composicién por edades de una poblacion: La fertilidad, la
mortalidad y la migracion. Todas las regiones han experimentado un aumento considerable
en la esperanza de vida desde 1950. Al aumentar la esperanza de vida al nacer, la mejora en
la supervivencia de las personas mayores explica la proporcion cada vez mayor en Ja mejora

generalizada de la longevidad.

La reduccién de la fertilidad y €l incremento de la longevidad son, por
tanto, factores clave del envejecimiento mundial de la poblacidén; pero no hay que olvidar

que la migracién internacional también ha contribuido al cambio de las estructuras de edad



en varios paises y regiones. En los paises con grandes flujos migratorios, la migracion
internacional puede retrasar el proceso de envejecimiento, al menos temporalmente, ya que
los migrantes suelen ser jévenes en edad de trabajar. Sin embargo, los migranties que se

quedan en el pais terminaran formando parte de Ja poblacién de mayor edad.

El Instituto Nacional para la Atencidon de los Adﬁ]tos
Mayores INAPAM, que fue creado en 1979, y es el Organo Rector de la Ley de los
Derechos de las Personas Adultos Mayores anivel nacional, tiene como objetivo apoyar
al bienestar de las personas de la tercera edad a través de cuidados, retribuciones
y asistencias, también se propone canalizar todos los esfuerzos del gobierno (como
programas de apoyo, asistencias publicas y planes de desarrollo) que buscan ayudar a que

los adultos mayores del pais tengan un mejor nivel de vida.

En 1991 la Asamblea General de la ONU adopté Los Principios de
las Naciones Unidas en favor de las personas de Edad, que enumeraban 18 derechos de
las personas mayores relativos a la independencia, la participacidn social, la atencién, la

realizacion personal y la dignidad.

Al afo siguicnte, la Conferencia Internacional sobre el Envejecimiento
se reunio para revisar ¢l Plan de Accion y adoptd la Proclamacion sobre el Envejecimiento.
Siguiendo las recomendaciones de Ja Conferencia, la Asamblea General de la ONU proclamo
el afio 1999 Ao Internacional de las Personas de Edad. El Dia Internacional de las

Personas de Edad se celebra el 1 DE OCTURRE de ¢ada afio.



Las acciones sobre el envejecimiento continuaron en 2002 cuando se
celebré en Madrid la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento. Esta adoptd
una Declaracion Politica y el Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento con

el objetivo de disefiar una politica internacional sobre el envejecimiento.

E! Plan de Accidn abogaba par un cambio de actitud, de politicas y de
practicas a todos los niveles para aprovechar ¢l enorme potencial de las personas mayores en
el siglo XXI. Las recomendaciones de accion especificas del Plan. dan prioridad a las
personas mayores, ¢l desarrollo, la promocidon de la salud y el bienestar en la vejez, y la

proteccion de un entorno propicio y de apoyo para estas personas.

Datos del INEGI nos indican que nuestro pais tiene actuaimente 12
millones 85 mil 796 personas adultas mayores y que aumenta e] nimero de esta poblacion,
de las cuales 399,461 son personas adultas de 60 afios 0 mds que pertenecen a nuesira
Entidad, siendo este numero ¢l 12% en el Estado de Sonora. Con el aumento de la poblacién
Mayor, cada vez cobra mas fuerza la necesidad de atender este sector viéndonos obligados a
ampliar y fortalecer en nuestro Estado de Sonora la formacién de especialistas para la

atencién de este sector de la poblacion que es ¢l Adulto Mayor.

Siguiendo las recomendaciones emitidas en la segunda Conferencia
Internacional sobre ¢l Envejecimiento, reunidos para revisar e] Plan de Accidn en Madnd el
afio 2002 la Asamblea General de la ONU, s¢ adoptaron algunas acciones referidas a la

Secretaria de Salud México en la pagina oficial del INAPAM!, las cuales son las sigulentes;

hitps://www.gob.mx/inapam/articulos/por-que-la-importancia-de-{a-geriatria




1. Manejo de los sindromes geridtricos, los cuales hacen referencia a las condiciones
comunes que afectan a las personas mayores: demencia, delirlum, depresion, caidas,
trastornos de la marcha y el equilibrio, alteraciones sensonales, trastornos del suefio,
incontinencia, desnutricion, trastornos orales y dentales, dolor, 0lceras de presion, fragilidad,

sincope, sarcopenia, entre otros?.

2. Optimizacion de la provision de cuidados a través de la coordinacion de recursos en todo
el ciclo de vida de la enfermedad, basado en la evidencia cientifica y orientado a mejorar la
calidad y los resultados (clinicos, econdmicos, calidad de vida y satisfaccion de usuarios y
profesionales) al menor costo posible, sobre todo en aquellas enfermedades crénicas o que

generan dependencia como diabetes, sindrome metabolico, falla cardiaca vy cdncer.

3. Reconocimiento de la complejidad del proceso de envejecimiento y sus desenlaces:
persona adulta mayor sana, fragilizaciéon precoz, riesge de discapacidad, enfermedad

terminal.




4. Coordinacion del cuidado entre los posibles proveedores de salud a fin de mantener la

independencia funcional y la calidad de vida.

5. Evaluacién y organizacion de los servicios sociales v de salud para propiciar la

productividad y la insercion social de la persona mayor.

6. Asistencia para familiares y personas cuidadoras que enfrentan las decisiones y el cuidado
relacionados con la declinacion funcional, la pérdida de la autonomia, la provisién de

cuidados y los retos que impone la enfermedad terminal.

El Dr. Milton Lépez Norori, Médico Gerontdlogo, Master en Salud
Pablica, y Docente del Departamento de Medicina Preventiva, autor det Texto Basico de
Geriatria y Gerontologia Facultad de Ciencias Médicas UNAN-Managua, se enfrasca en la
gran tarea de brnindar un valioso aporte a la formacién médica en este tema, tratando de
motivar la atencién de los estudiantes hacia los pacientes geriatricos en un enfoque

humanista, cientifico.

Haciendo un llamado a través de su tesis a la sociedad entera, a tomar
conciencia de que el envejecimiento poblacional mundial requiere mayor atencion en todas
las dreas posibles. A las personas mayores se les percibe cada vez mas como elementos que
contribuyen al desarrolle; Considera que sus habilidades para mejorarse a si mismas y a la

sociedad se deberian integrar en las politicas y en los programas a todos los niveles.



Segin datos del informe "Perspectivas de la poblacién mundial
2019"%, en 2050. una de cada seis personas en el mundo tendrd més de 65 afios (16%), més
que la proporcién actual de una de cada 11 en este 2019 (9%). En 2018, por primera vezen la
historia, las personas de 65 afios 0 mas superaron en nimero a los nifios menores de cinco afios
en todo el mundo. Se estima que para 2050, una de cada cuatro personas que viven en Europa y
Ameérica del Norte podria tener 65 afios 0 mas, mientras que el nimero de personas de 80 afios o

mas s¢ triplicara, de 143 millones en 2019 a 426 millones en 2050.

La poblacién mundial esti envejeciendo: La mayoria de paises del
mundo estan experimentando un aumento en el nimero v la proporcion de personas mayores. A
nivel global, la poblacion mayor de 65 afios crece a un ritmo mads rapido que el resto de

segmentos poblacionales.

El envejecimiento de la poblacion estd a punto de convertirse en una
de las transformaciones sociales mas significativas del siglo XXI, con consecuencias para
casi todos los servicios (viviendas, transportes, proteccion social..}, asi como para la

estructura famihar y los lazos intergeneracionales.

Por lo Antes mencionado, y en consonancia con la Ley de los Derechos
de las Personas Adultas Mayores del Estado de Sonora, que contempla un plan integral al
cuidado del Adulto Mayor, se desprende la oportunidad de fortalecer aiin mas sus derechos,
poder homologar acciones enmarcadas en otras disposiciones legales como la Ley de Salud
del Estado de Sonora, eliminando asi algunas omisiones que en ella aparecen, ya que en la

mencionada Ley de Salud las alusiones al Adulto Mayor se presentan de una manera muy

* https://www.un.org/es/global-issues/ageing




vaga, pues no precisa el como y cuando atender a integrantes de dicho grupo. Siendo en los

términos que en £stos momentos se presenta ante esta soberania.

Por lo anteriormente expuesto, con fundamento en los articules 52 y
53 de la Constitucion Politica del Estado De Sonora y 129 de la Ley Organica del Poder
Legislativo del Estado de Sonora, someto a la consideracion de esta Honorable Asamblea, €l
siguiente proyecto de:

DECRETO

QUE REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE
SALUD PARA EL ESTADO DE SONORA.

ARTICULO UNICQ. - Se reforman los articulos 8, fraccién II1; 11, primer parrafo; 46; el
nombre del Titulo Décimo; y se adicionan las fracciones IV Bis y XVII BIS 1, al articulo 3;
la fraccion XI BIS 1, al articulo 23; articulo 142 BIS 5; el Capitulo I BIS 1, que se conforma
por los articulos 144 BIS, 144 BIS 1 y 144 BIS 2; todos de la ley de Salud del Estado de
Sonora para quedar como sigue;

ARTICULO 3.- ...

lalalV.-...

IV BIS. - la atencidn del adulto mayor en situacién de riesgo de dependencia;

ValaXVII Bis. - ...

XVII BIS 1.- El programa integral al cuidado del adulto mayor;

XVIllalaXX.-...

ARTICULO 8.- ...

Tajall.-...



I11. Colaborar al bienestar soctal de la poblacién del Estado, mediante servicios de asistencia
social, principalmente a menores en estado de abandono, ancianos que por estar en su etapa
de adulto mayor sufren deterioro fisico y mental, ancianos desamparados y minusvalidos,
para propiciar su incorporacion a una vida equilibrada en lo econdmico y social;

[ValaVIi.- ...

ARTICULO 11.- La Secretaria promoverd la participacion en el Sistema Estatal de Salud,
de los prestadores de servicios de salud de los sectores publice, social y privado, asi como de
los usuarios de los mismos, haciendo énfasis en los cuidados que por su condicién de vida
requiere el adulto mayor en los términos de las disposiciones legales aplicables.

ARTICULO 23.- ...
[alaXIBis-...

XI Bis 1. - La promocidén de la informacién bdsica relacionada con los cuidados personales
elementales para la prevencion, el control y tratamiento de las enfermedades producidas por
la condicién de adultez, en personas de la tercera y cuarta etapa de la vida.

XII ala XIII.- ...

ARTICULO 46.- La Secretaria y demas instituciones de salud estatales, promoveran y
apoyardn la constitucion de grupos, asociaciones y demas instituciongs que tengan por objeto
participar organizadamente en los programas de promocién y mejoramiento de la salud
individual o colectiva, en los de prevencion de enfermedades y accidentes, en la prevencidn
de invalidez y de rehabilitacion de invélidos, asi como en la atencion al adulto mayor por su
condicidn de adultez.

TITULO DECIMO

PROGRAMAS CONTRA LAS ADICCIONES, LAS ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES, OBESIDAD, DIABETES, ENFERMEDADES O
DISCAPACIDADES PROPIAS DE LA VEJEZ, CANCER CERVICO UTERINO,
ENFERMEDADES RENALES Y SALUD BUCODENTAL EN LA POBLACION
INFANTIL DEL ESTADO



ARTICULO 142 BIS 5.- Se entiende y reconoce a la vejez como el periodo ultimo de la
existencia humana, aquel que se encuentra cercano con la inexorable muerte, no es en si
mismo una enfermedad, sino un periodo mas del ciclo vital con sus particularidades. La vejez
implica, ademas de un proceso bioldgico, una determinada circunstancia considerada desde
el punto de vista social.

CAPITULO I BIS 1
PROGRAMA CONTRA ENFERMEDADES O DISCAPACIDADES PROPIAS DE
LA VEJEZ

ARTICULO 144 BIS. - Las Autoridades Sanitarias, en coordinacién con la Secretaria de
Salud y el Consejo de Salubridad General, gjecutardn en ¢l Estado un programa integral al
cuidado del adulto mayor, tal como se expresa en los articulos 11, 34 y 35 bis de La Ley de
Los Derechos De Las Personas Adultos Mayores Del Estado De Sonora. Diche programa
tendrd como objetivo brindar a través de facilitadores, una atencidn personalizada al cuidado
del adulto mayor en situacién de riesgo de dependencia a domicilio, mediante servicios
integrales como;

[.- Atencion Psicologica:
I1.- Asistencia Médica;
I1I.- Atencion Higiénica; y
IV.- Atencién Juridica.

ARTICULO 144 BIS 1.- Los facilitadores seran los responsables de dar atencion
especializada, en los términos que lo expresa el articulo 35 bisl de La Ley de Los Derechos
de las Personas Adultos Mayores del Estado de Sonora. Teniendo los facilitadores la decision
de determinar qué tipo de servicic ocupa el adulto mayor, asi como Jas gestiones necesarias
para la proteccién e integridad del adulto mayor, relacionado con este programa.

ARTICULO 144 BIS 2.-Para obtener los beneficios y el funcionamiento del programa
integral al cuidado del adulto mayor en cada municipio, se hard en concordancia a los
articulos 35 bis 2 y 35 bis 3 de la Ley de Los Derechos de las Personas Adultos Mayores del
Estado de Sonora.

TRANSITORIO



ARTICULO UNICO.- El presente Decreto entrard en vigor el siguiente dia de su
publicacién en el Boletin Oficial del Gobierno de Sonora.

Dip. Rebeca Irene Silva Gallardo
Integrante del Grupo Parlamentario de Morena



