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Congreso del Estado Independiente, 

Libre y Soberano de Coahuila de Zaragoza

“Año del Centenario de la Promulgación de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos”

Iniciativa con Proyecto de Decreto para adicionar un nuevo contenido a la fracción XXIII, y se recorre el actual a la XXIV que se crea, del artículo 4º de la Ley Estatal de Salud.
· Mediante la cual propone establecer la implementación permanente de programas de detección oportuna de diabetes tipo I y II en las escuelas de nivel secundaria, medio y superior del Estado, así como en los centros de trabajo, proporcionando los exámenes en forma gratuita.

Planteada por la Diputada Lariza Montiel Luis, conjuntamente con las Diputadas y Diputados integrantes del Grupo Parlamentario “Alonso José Lujambio Irazábal”, del Partido Acción Nacional.

Fecha de Lectura de la Iniciativa: 15 de Noviembre de 2017.

Turnada a las Comisiones Unidas de Salud, Medio Ambiente, Recursos Naturales y Agua y de Educación, Cultura y Actividades Cívicas.
Fecha del Dictamen: 14 de Diciembre de 2017.

Decreto No. 1150

Publicación en el Periódico Oficial del Gobierno del Estado:
H. PLENO DEL CONGRESO DEL ESTADO 

DE COAHUILA DE ZARAGOZA.

PRESENTE.- 

Iniciativa que presenta el la diputada Lariza Montiel Luis, conjuntamente con los Diputados integrantes del Grupo Parlamentario “ALONSO JOSÉ RICARDO LUJAMBIO IRAZÁBAL” del Partido Acción Nacional, con fundamento en lo dispuesto por los Artículos 59, fracción I,  y 67, fracción I, de la Constitución Política del Estado; y 21, fracción IV, y demás relativos de la Ley Orgánica del Congreso del Estado Independiente, Libre y Soberano de Coahuila de Zaragoza, sometemos a la consideración de esta Honorable Asamblea, la presente Iniciativa con Proyecto de Decreto para adicionar un nuevo contenido a la fracción XXIII, y se recorre el actual a la XXIV que se crea, del artículo 4º de la Ley Estatal de Salud; al tenor de la siguiente:

Exposición de Motivos

La diabetes es hoy la principal enfermedad que impacta en la vida y en la calidad de vida de los mexicanos, supera a los padecimientos cardiacos y a los distintos tipos de cáncer, así como a los padecimientos renales, sin dejar de mencionar su estrecha relación con los problemas del corazón y del riñón que invariablemente presenta este mal.

Cifras del año 2011 y 2012, de acuerdo a fuentes oficiales, arrojaron resultados como los siguientes:

I.- 9 de cada cien personas no aseguradas que se realizaron la prueba de la diabetes, esta fue positiva.
II.- La incidencia de la enfermedad se incrementa junto con la edad de la población.

III.-En 2011,  70 de cada cien mil personas murieron por causa de la diabetes mellitus.

Para el 2016, las cifras arrojaron resultados como lo que se leen:

I.- Las cifras de personas que padecen diabetes sigue incrementándose cada año, ello incluye a quienes viven con la enfermedad sin saberlo, ya sea por no realzarse exámenes, porque en apariencia se sienten bien, o porque temen descubrir que sufren de este mal.

II.- Sólo 55% de los enfermos reciben o procuran recibir el tratamiento adecuado, el 27 por ciento no se atiende hasta que ya presenta síntomas avanzados y en muchos casos, daños irreversibles. 

III.- 85% de las personas considera que podría desarrollar diabetes en el futuro debido al estilo de vida que llevan, su alimentación e inactividad física y otro 86% cree que podría desarrollarla por sus antecedentes familiares. En tanto, 31% reconoce no estar emprendiendo alguna acción preventiva y sólo la mitad respondió que si tuviese diabetes modificaría su estilo de vida mientras que 42% lo haría poco a poco y 4% no cambiaría nada.

La incidencia de la diabetes tipos II (también la de tipo I) motivó que en el año 2015, por primera vez en la historia, el gobierno federal emitiera una alerta epidemiológica al medir con datos oficiales el incremento acelerado de este padecimiento entre los mexicanos. Se cree que en la fecha presente cerca del 50% de los enfermos carece de controles de glucosa, tratamiento, y en su caso, pruebas de detección oportuna.

Si bien los esfuerzos del sector salud por lograr diagnosticar a un mayor número de personas han sido notables, y fue debido a esto que se pudo verificar que las cifras de enfermos eran muy superiores a las conocidas antes del año 2015, lo cierto es que hoy el Sistema Nacional de Salud tienen tres grandes retos que deben ser vencidos  en bien de la salud de la población:

I.- Realizar pruebas de detección oportuna en la población, para evitar los daños que se presentan con el pasar del tiempo como: amputaciones, ceguera, daño renal y discapacidad en general. Además de los enormes costos para el sector salud y para las familias de los pacientes.

II.- Convencer a la población que presenta factores de riesgo (sobre peso, falta de actividad física, antecedentes familiares) de realizarse los estudios necesarios en forma periódica para detectar la enfermedad en su etapa inicial. Y;
III.- Garantizar el abasto de medicamentos para el tratamiento de los pacientes.

La diabetes tipo II en su etapa inicial, como todos los saben, no presenta síntomas molestos para la mayoría de quienes la padecen, y pueden seguir con sus vidas de forma regular. El problema viene luego: problemas en la vista,  daño renal, pie diabético, amputaciones, y con ello vienen los enormes costos que debe cubrir el sector salud para la población derecho habiente, y en su caso, los cambios de vida y los costos adicionales que deben realizar y cubrir los familiares del enfermo, generalmente durante periodos largos de tiempo que comprenden varios años. Toda una problemática que puede evitarse, o al menos retrasarse, como lo señalan los especialistas, por plazos de entre 10 y 20 años. De diez a veinte años o más con calidad de vida, sin tener que sufrir el paciente ni sus familias los estragos ya mencionados, y evitándole al sector salud enormes cargas financieras cuyos recursos pueden destinarse a combatir y atender otras enfermedades de alto impacto social.
La detección oportuna es el reto el día de hoy, es lo que puede permitirle al paciente enfrentar  con éxito el desolador panorama ya descrito con anterioridad y garantizarse una vida con calidad y además productiva. 
.

Hoy se celebra el Día Mundial de la Diabetes, con el slogan: Mujeres y Diabetes: “Nuestro derecho a un futuro sano”

Entre los datos que proporciona la Federación Internacional de Diabetes (FID), destacan los siguientes:

· “…En la actualidad, hay más de 199 millones de mujeres viviendo con diabetes, y se calcula que este total aumentará hasta los 313 millones para 2040. Los roles de género y las dinámicas de poder influyen sobre la vulnerabilidad ante la diabetes, afectan el acceso a los servicios sanitarios y las conductas de búsqueda de atención sanitaria de las mujeres e intensifican los efectos de la diabetes sobre las mujeres.
 

· La diabetes es la novena causa principal de muerte entre mujeres en todo el mundo, causando 2,1 millones de muertes cada año. Como resultado de las condiciones socioeconómicas, las niñas y mujeres con diabetes sufren barreras que dificultan el acceso asequible a la prevención, detección precoz, diagnóstico, tratamiento y atención de la diabetes, particularmente en países en vías de desarrollo.
 

· Las desigualdades socioeconómicas exponen a las mujeres a los principales factores de riesgo de la diabetes, los cuales incluyen una dieta y nutrición pobres, la inactividad física, el consumo de tabaco y el consumo perjudicial del alcohol.
 

· Dos de cada cinco mujeres con diabetes se encuentran en edad reproductiva, más de 60 millones de mujeres en todo el mundo. Las mujeres con diabetes tienen más dificultades para concebir y pueden tener malos resultados en sus embarazos. Sin planificación preconcepcional, la diabetes tipo 1 y tipo 2 puede resultar en un riesgo significativamente más alto de mortalidad y morbilidad, tanto maternal como infantil.
 

· Aproximadamente uno de cada siete nacimientos se ve afectado por la diabetes gestacional (DMG), una amenaza grave e ignorada para la salud materna e infantil.
 

· Muchas mujeres con DMG sufren complicaciones relacionadas con el embarazo, incluyendo alta presión arterial, bebés con un peso elevado al nacer y partos difíciles. Un número importante de mujeres con DMG también desarrolla diabetes tipo 2, resultando en complicaciones y costes sanitarios adicionales.
 

· La estigmatización y discriminación que afrontan las personas con diabetes son particularmente pronunciadas en niñas y mujeres, las cuales arrastran una doble carga de discriminación, debido a su estado de salud y a las desigualdades perpetradas en sociedades dominadas por hombres. Estas desigualdades pueden disuadir a niñas y mujeres a buscar un diagnóstico y tratamiento, evitando que logren resultados sanitarios positivos….” Fin de la cita textual.

Para concluir, hoy  más que nunca debemos redoblar esfuerzos en aras de lograr la plena conciencia social respecto a la diabetes, el pleno conocimiento de todos los sectores de la sociedad acerca de este mal, aceptar su realidad, sus causas, el modo de  prevenirlo y enfrentarlo, y la vital importancia de detectarlo a tiempo.

La Ley General de Salud establece en materia de sobre peso, lo que se lee a continuación:

Artículo 3o.- En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:

……

XII. La prevención, orientación, control y vigilancia en materia de nutrición, sobrepeso, obesidad y otros trastornos de la conducta alimentaria, enfermedades respiratorias, enfermedades cardiovasculares y aquellas atribuibles al tabaquismo;

…..

Artículo 6o.- El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos:

…..

XI. Diseñar y ejecutar políticas públicas que propicien la alimentación nutritiva, suficiente y de calidad, que contrarreste eficientemente la desnutrición, el sobrepeso, la obesidad y otros trastornos de la conducta alimentaria….
….
Artículo 115.- La Secretaría de Salud tendrá a su cargo:

 ……

II. Normar el desarrollo de los programas y actividades de educación en materia de nutrición, prevención, tratamiento y control de la desnutrición y obesidad, encaminados a promover hábitos alimentarios adecuados, preferentemente en los grupos sociales más vulnerables.

…..

IX. Impulsar, en coordinación con las entidades federativas, la prevención y el control del sobrepeso, obesidad y otros trastornos de la conducta alimentaria y, en coordinación con la Secretaría de Educación Pública, la detección y seguimiento de peso, talla e índice de masa corporal, en los centros escolares de educación básica….

Revisamos el ordenamiento en cita, y diversas leyes de salud estatales, encontramos que si bien algunas veces se menciona la palabra diabetes, en realidad se aprecia una especie, llamémosle así, de resistencia o tabú por llamar a la enfermedad por su nombre, y casi no hay referencias a la realización de exámenes oportunos a las personas que conforman los llamados grupos de riesgo.

Es por ello que consideramos necesario adecuar nuestra normatividad local a esta realidad.
En base a los argumentos expuestos, presentamos a todos ustedes el siguiente proyecto de  

Decreto

ARTÍCULO ÚNICO: Se adiciona un nuevo contenido a la fracción XXIII, y se recorre el actual a la XXIV que se crea, del artículo 4º de la Ley Estatal de Salud, cuyo texto quedaría de la siguiente forma:

Artículo 4o.  …….

A. …….

I a la XXII……

XXIII. La implementación permanente de programas de detección oportuna de diabetes tipo I y II en las escuelas de nivel secundaria, medio y  superior del estado, así como en los centros de trabajo, por medio de la coordinación con las autoridades educativas y laborales de la entidad, y en su caso, del gobierno federal, proporcionando los exámenes en forma gratuita. 
XXIV. Las demás que establezca la Ley General de Salud y otras disposiciones aplicables.

……..

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente decreto entrará en vigor al día siguiente de su publicación en el Periódico Oficial del Gobierno del Estado.

SEGUNDO.- Publíquese el presente decreto en el Periódico Oficial del Gobierno del Estado. 

SALTILLO, COAHUILA A 14  DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2017
ATENTAMENTE

DIP. LARIZA MONTIEL LUIS                                            DIP. JESÚS DE LEÓN TELLO


DIP. YOLANDA OLGA ACUÑA CONTRERAS
DIP. JOSÉ ARMANDO PRUNEDA VALDEZ



