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ESTADO INDEPENDIENTE, LIBRE Y SOBERANO 
DE COAHUILA DE ZARAGOZA
PODER LEGISLATIVO

“2015, Año de la Lucha Contra el Cáncer”


	



Iniciativa con proyecto de Decreto por el que se reforma la fracción XIII y adiciona una fracción XIV al artículo 40 de la Ley para las Personas Adultas Mayores para el Estado de Coahuila de Zaragoza.

· Para garantizar la alimentación y nutrición de las personas adultas mayores.

Planteada por el Diputado Melchor Sánchez de la Fuente, las Diputadas Martha Hortensia Garay Cadena, Lilia Isabel Gutiérrez Burciaga y Ana Isabel Durán Piña, del Grupo Parlamentario “Gral. Eulalio Gutiérrez Ortiz”, del Partido Revolucionario Institucional, conjuntamente con las demás Diputadas y Diputados que la suscriben.

Fecha de Lectura de la Iniciativa: 30 de Septiembre de 2015.

Turnada a la Comisión de Atención a Grupos en Situación de Vulnerabilidad.

Fecha del Dictamen: 8 de Diciembre de 2015.
Decreto No. 293

Publicación en el Periódico Oficial del Gobierno del Estado: P.O. 11 / 5 de Febrero de 2016

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMA LA FRACCIÓN XIII Y ADICIONA UNA FRACCIÓN XIV AL ARTÍCULO 40 DE LA LEY PARA LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES PARA EL ESTADO DE COAHUILA DE ZARAGOZA, QUE PRESENTA EL DIPUTADO MELCHOR SÁNCHEZ DE LA FUENTE, LAS DIPUTADAS MARTHA HORTENSIA GARAY CADENA, LILIA ISABEL GUTIÉRREZ BURCIAGA Y ANA ISABEL DURÁN PIÑA, INTEGRANTES DEL GRUPO PARLAMENTARIO “GRAL. EULALIO GUTIÉRREZ ORTIZ”, DEL PARTIDO REVOLUCIONARIO INSTITUCIONAL, CONJUNTAMENTE CON LAS DEMÁS DIPUTADAS Y DIPUTADOS QUE LA SUSCRIBEN.

H. PLENO DEL CONGRESO DEL ESTADO 

DE COAHUILA DE ZARAGOZA.

P R E S E N T E.-

El que suscribe, Diputado del Estado de Coahuila de Zaragoza, en ejercicio de las facultades que me confieren los artículos 59 fracción II y 82 fracción I de la Constitución Política del Estado de Coahuila de Zaragoza; 9 apartado A fracción I, de la Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de Coahuila de Zaragoza y 152 fracción II y 153 de la Ley Orgánica del Congreso del Estado Independiente, Libre y Soberano de Coahuila de Zaragoza, me permito someter a la consideración de este Honorable Congreso la presente:

INICIATIVA QUE REFORMA LA FRACCIÓN XIII Y ADICIONA UNA FRACCIÓN XIV AL ARTÍCULO 40 DE LA LEY PARA LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES PARA EL ESTADO DE COAHUILA DE ZARAGOZA.
Exposición de Motivos
La transición demográfica de las últimas décadas ha traído consigo una fuerte transformación de la distribución por edades de la población en el mundo, el envejecimiento de la población mundial es creciente, siendo una realidad en la actualidad que las personas de 60 años o más se están convirtiendo en un grupo poblacional que va en aumento más rápidamente que cualquier otro. 

Datos de la Organización de las Naciones Unidas (ONU), señalan que a nivel mundial el envejecimiento de la población se incrementa anualmente en una proporción del 2% para  los adultos mayores de 60 años. Así mismo, se calcula que en el planeta viven aproximadamente 600 millones de adultos mayores, en el  año 2025 se duplicará y para el 2050 el número de personas de la tercera edad ascenderá a 2000 millones de personas
.

Nuestro país no permanece ajeno a esta situación, con datos del último Censo de Población y Vivienda 2010, se obtiene los datos cuantificables utilizados en el presente documento, que permiten sensibilizarnos con datos duros sobre la situación que actualmente prevalece en México con la población de adultos mayores y quienes en un futuro los serán, para fines de brindar argumentos que sustenten la presente iniciativa, se destaca lo siguiente:
De acuerdo con datos del Censo de Población 2010, la población mexicana de 60 años y más asciende a 10,055,379 personas, lo que significa el 9.06 % de la población total del país. Tan solo previo al último censo de población, según datos del  Consejo Nacional de Población (CONAPO) se estimaba que existían 9,868,303 adultos mayores lo que representaba casi el 9% del total de la población. Lo anterior permite evidenciar que entre el 2000 y 2010 la población de adultos mayores creció a una tasa anual de 3.8 %. Con esa tasa de crecimiento, se espera que este grupo de la población se duplique en 18.4 años, es decir, que para el 2029, habrá 20 millones de adultos mayores de 60 años.
Entre la población mexicana de 60 años y más, existe una relación de 87 hombres por cada 100 mujeres, indicador que muestra los efectos de la sobre mortalidad masculina en los adultos mayores.  A partir de los 60 años, los adultos mayores tienen una esperanza de vida de 20.9 años para los hombres y de 22.9 años para las mujeres.

Ante el contexto mencionado, son muchos los cuestionamientos y planteamientos a desarrollar en materia del reto que  tendrán los gobiernos de las naciones con la población de adultos mayores. Para el caso de nuestro país, es un tema que ha sido insertado en las agendas públicas tanto del gobierno federal, como de gobierno locales. 

Resulta irónico que si bien el incremento de la esperanza de vida es un indicador de mejoría del estado de salud de la población, también se esté volviendo un tema de preocupación para los Estados, e incluso para los organismos económicos internacionales, quienes ven el mayor riesgo del incremento de la población en el colapso de los sistemas de pensiones y los altos costos de las enfermedades crónico-degenerativas de las cuales son susceptibles las personas adultas mayores.
Así en México, datos de las proyecciones elaboradas por el Instituto Nacional de Geriatría revelan una  media nacional de 13.4% de los adultos mayores que dependen directamente de sus familias, ya que no obtiene ingreso alguno, esto aunado al hecho de que habite en un hogar que no percibe ingresos suficientes, la situación del adulto mayor es aun más vulnerable dada su condición de  dependiente.

Aun en casos en los que los adultos mayores no son dependientes sus condiciones son muy similares a la de los adultos mayores que aun trabajan, el 27.4 % no cuentan con derechohabiencia, solo 38.8 %  cuentan con seguridad social por parte del IMSS, 9.3 % con seguridad del ISSSTE, 20.4 % del Seguro Popular y 4.1 % de alguna otra institución. 
Los adultos mayores que participan en alguna actividad económica corresponde al 34.3 %, más del 50 % de los adultos mayores que aun trabajan  se encuentran  auto-empleados y de la población de 60 años o más que aún trabaja 37.4 % lo hace en el sector informal lo que revela la causa de la falta de seguridad social. El hecho de no percibir un ingreso fijo en el caso de los  auto-empleados, cuestiona la capacidad de estos  para cubrir sus propias necesidades  alimenticias.

De los adultos mayores que trabajan, el 26.4% se encuentra en el sector primario, el 17.8% en el secundario y el 45% en el terciario. Este dato debe considerarse, pues aunque la mayoría de estos se ubica en el sector terciario, esto se debe a la concentración de este segmentó poblacional en las ciudades. Si este dato se le deslindara la estacionalidad,  el índice revelaría una alta frecuencia de trabajadores  mayores de 60 años en las zonas rurales. La mayoría de los adultos mayores que aun trabajan  se han empleado en actividades poco calificadas o como obreros, en lugares con poca o nula seguridad para ellos.

El 74 %  de la población de adultos mayores se concentran en  los distritos urbanos el 26 % restante se encuentra en las comunidades rurales, en las que comúnmente se encuentran las zonas de alta marginación con poco acceso a los servicios médicos y en los que se encuentran los grupos con los menores ingresos.

El 26.1% de los adultos mayores no perciben ingreso alguno, el 10.2% recibe menos de la mitad de un salario mínimo, el 15% recibe entre  la mitad y un salario mínimo,  siendo esta población sin duda la más vulnerable, misma que conforma la población objetivo.

Los cambios demográficos y el déficit de recursos implicaran mayores riesgos de inseguridad alimentaria en los ancianos, ya que el acceso a la cantidad y calidad de alimentos se verá afectado en forma dramática, incrementando así la probabilidad de desarrollar desnutrición. De hecho, en la actualidad la desnutrición es el tipo más frecuente de malnutrición en el anciano. Diversos estudios muestran que entre en 5 % y el 10% de los ancianos que viven en la comunidad se encuentran desnutridos. Los estudios en hospitales y asilos indican que la desnutrición afecta a 26 % de los pacientes internados por padecimientos agudos, y entre el 30 % y 60 % de los ancianos en unidades de cuidados intensivo o los que se encuentran confinados en asilos.

El tipo de desnutrición más frecuente entre los ancianos hospitalizados es la desnutrición proteico-calórica la cual explica entre el 30 y 65% de los casos. La desnutrición en el anciano está en general condicionada por cinco ejes causales: cambios fisiológicos asociados al envejecimiento, modificaciones del medio hormonal y mediadores plasmáticos, coexistencia de enfermedades crónicas, alteraciones psicológicas y aspectos determinados por el medio ambiente.

Los pacientes hospitalizados con desnutrición, y en especial los adultos mayores, desarrollan mayores índices de morbi-mortalidad, incrementando así los días de estancia y los costos invertidos en los sistemas de salud. 

La Organización Panamericana de la Salud realizó en 1999 la Encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) para evaluar el estado de salud de la población de adultos mayores en siete ciudades de América Latina y El Caribe, incluida la Ciudad de México. Las enfermedades registradas con más frecuencia fueron las siguientes: hipertensión arterial, problemas articulares, reumatismo, desnutrición y osteoporosis.

El estudio realizado por la Secretaria de Salud “Estado de salud y nutrición de los adultos mayores en México: resultados de una encuesta probabilística” publicado en 2008, es uno de los más actuales que nos permite vislumbrar el contexto actual de nutrición de los adultos mayores, evidenciando que los adultos mayores de 60 años de edad en México se caracterizan por estaturas muy bajas y una muy preocupante prevalencia de sobrepeso y obesidad. Otro de los problemas importantes de salud de esta población  fue la elevada prevalencia de anemia, comparable a la de países africanos que sufren condiciones de pobreza y marginación mayores a las de México. 

Por otra parte la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición arroja datos alarmantes en cuanto al grado de anemia tan elevado que sufren adultos de 50 años y mayores. La prevalencia nacional de anemia en este grupo de población fue de 23.7%. Al aplicar factores de expansión se puede inferir que en todo el país alrededor de 4 446 262 adultos de 50 años y mayores padecen anemia. Los grupos de edad más afectados por la anemia fueron de 80 años en adelante y de ambos sexos. Esta tendencia fue la misma para las localidades urbanas y rurales. 

En cuanto a la condición de discapacidad, de los adultos mayores, se encontró que, para el año 2010, 2,078,540, es decir el 20.7% de la población de 60 años y más reportó tener algún tipo de discapacidad, de ellos 1,435,296 (casi el 70 %) reconoció incapacidad para caminar o moverse.
Ante el escenario planteado se puede explicar que la combinación de deficiencias en el ingreso económico, la desigualdad entre géneros, la falta de educación formal, la inequidad, la deficiencia en el acceso a los servicios de salud, de la mano con la mayor incidencia de enfermedades crónicas y degenerativas en los adultos mayores, los hace un grupo especialmente vulnerable que demanda y demandará mayores recursos financieros y políticas públicas claramente  enfocadas a corto,  mediano y largo  plazo.

El envejecimiento de la población se presenta en todo el mundo, la diferencia radica en cómo los Estados asumen su responsabilidad social para con las personas de la tercera edad, por ello es importante actuar con planeación y preparación para afrontar este cambio y llegar a una vejez con dignidad y calidad. En nuestro país los cambios demográficos están aumentando la proporción de adultos mayores de 60 años, pero los cambios sociales ponen en riesgo de inseguridad alimentaria a los actuales adultos mayores y a las futuras generaciones.

El estado de Coahuila de Zaragoza ha sido precursor de políticas públicas enfocadas a la sensibilización y ejecución de acciones que permitan cubrir las necesidades de quienes menos tienen. Apoyos que algún momento fueron esfuerzos aislados de quienes interesados y preocupados en los cientos de ancianos de nuestros municipios que carecían del sustento diario nos dimos a la tarea de emprender comedores públicos para los abuelos, la visión del gobierno de Coahuila en turno brindó la oportunidad de que en su momento se crearan los Comedores de la Gente, se instalaron en diversos municipios espacios que ofrecían a las personas de más escasos recursos, enfocada particularmente a la población de la tercera edad, una comida diaria.

La actual administración estatal, bajo el liderazgo del Lic. Rubén Moreira, aumentó los esfuerzos y creó bajo la tutela de la Secretaria de Desarrollo social un programa denominado Centro Comunitarios, con el objetivo de que los adultos mayores cuenten con una alimentación que reúna el valor nutricional de acuerdo a sus condiciones fisiológicas, aunado a ello, promueve actividades de salud, educación, cultura, deporte, entre otras que permiten de manera integral la plena realización de los adultos mayores que ahí asisten y participan.

Si bien los programas pueden ser mejorados por una u otra administración federal, estatal o municipal, lo cierto es que también acciones tan bien enfocadas pueden sufrir el riesgo de desaparecer por la decisión del gobierno en turno, si no existe obligación por parte de la autoridad para ejecutarlas. De la anterior inquietud, se desprende la propuesta de la presente iniciativa que tiene por objetivo garantizar a los adultos mayores de bajos recursos un alimento diario, a través, de la instalación de comedores públicos para la tercera edad, elevado al rango de ley que no ponga en riesgo por una decisión central un programa que otorga a miles de adultos mayores de Coahuila de Zaragoza la certeza de que tendrá el sustento y el espacio que les permita tener una mejor calidad de vida.
Por lo anteriormente expuesto se somete a consideración del Honorable Congreso de Coahuila de Zaragoza, incorporar en el cuerpo de la Ley de las Personas Adultas Mayores, la obligatoriedad del Estado y de los municipios de instalar Comedores Comunitarios para las Personas de la Tercera Edad.

La propuesta en turno establece una reforma la fracción XIII y adiciona una fracción XIV al artículo 40 de la Ley para las Personas Adultas Mayores para el estado de Coahuila de Zaragoza, que a la letra dice:

Artículo Primero. Se reforma la fracción XIII  y se recorres en sus términos, adicionándose una fracción XIV. Para quedar como sigue:

Artículo 40. Conforme a la presente Ley, son deberes y obligaciones del Estado, en materia de protección a las personas adultas mayores:

I. a XII. …

XIII.  Promover los programas y acciones públicas que garanticen la alimentación y nutrición adecuada de las personas adultas mayores que se encuentren en situación de vulnerabilidad.

XIV. Las demás que resulten de la aplicación de la presente Ley y de los demás ordenamientos legales y reglamentarios aplicables en la materia.

Artículos Transitorios
Artículo Único. La presente iniciativa entrará en vigor el día siguiente al de su publicación en el Periódico Oficial del Gobierno del  Estado.

Saltillo, Coahuila de Zaragoza, a 29 de Septiembre de 2015

por el Grupo Parlamentario “Gral. Eulalio Gutiérrez Ortiz”
del Partido Revolucionario Institucional

	DIP. MELCHOR SÁNCHEZ DE LA FUENTE

DIP. LILIA ISABEL GUTIÉRREZ BURCIAGA

	DIP. MARTHA HORTENSIA GARAY CADENA

DIP. ANA ISABEL DURÁN PIÑA




LAS DIPUTADAS Y LOS DIPUTADOS INTEGRANTES DEL 

GRUPO PARLAMENTARIO “GRAL. EULALIO GUTIÉRREZ ORTIZ”, DEL 

PARTIDO REVOLUCIONARIO INSTITUCIONAL.

DIP. JAVIER DÍAZ GONZÁLEZ
DIP. LUIS GURZA JAIDAR
DIP. FRANCISCO TOBÍAS HERNÁNDEZ
DIP. SONIA VILLARREAL PÉREZ
DIP. JOSÉ MARÍA FRAUSTRO SILLER
DIP. JOSE RICARDO SALDIVAR VAQUERA

DIP. IRMA LETICIA CASTAÑO OROZCO
DIP. ANTONIO NERIO MALTOS

DIP. VERÓNICA MARTÍNEZ GARCÍA
DIP. MARTHA CAROLINA MORALES IRIBARREN

DIP. SHAMIR FERNÁNDEZ HERNÁNDEZ
DIP. GEORGINA CANO TORRALVA

HOJA DE FIRMAS CORRESPONDIENTE A LA INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMA LA FRACCIÓN XIII Y ADICIONA UNA FRACCIÓN XIV AL ARTÍCULO 40 DE LA LEY PARA LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES PARA EL ESTADO DE COAHUILA DE ZARAGOZA.
� Segunda Asamblea Mundial Sobre el Envejecimiento. Madrid. Organización de las Naciones Unidas, 2002.


� Nutrición Hospitalaria. Prevalencia de desnutrición del adulto mayor al ingreso hospitalario. J.G. Gutiérrez Reyes, A. Serral de Zúñiga y M. Guevara Cruz. Servicio de Nutriología Clínica del “Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutrición Salvador Zubiran”. Tlalpan. México. D.F.
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