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Toluca de Lerdo, Estado de México a 
de septiembre de 2020
DIP. KARINA LABASTIDA SOTELO PRESIDENTA DE LA MESA DIRECTIVA
LX LEGISLATURA DEL H. PODER LEGISLATIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MÉXICO
P R E S E N T E
Honorable Asamblea:
Quienes  suscriben JOSÉ  ALBERTO COUTTOLENC BUENTELLO Y MARÍA LUISA MENDOZA
MONDRAGÓN, diputados
integrantes del GRUPO PARLAMENTARIO DEL PARTIDO VERDE ECOLOGISTA DE MÉXICO  en la LX Legislatura del Congreso del Estado de México, con fundamento en lo dispuesto por los artículos 6 y 116 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 51 fracción II, 57 y 61 fracción I de la Constitución Política del Estado Libre y Soberano de México; 28 fracción I, 30, 38 fracción I, 79 y 81 de la Ley Orgánica del Poder Legislativo del Estado Libre y Soberano de México, someto a la consideración de este Órgano legislativo, la siguiente INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMA Y ADICIONA UN PÁRRAFO SEGUNDO AL ARTÍCULO 48 DE LA LEY DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEL ESTADO DE MÉXICO Y MUNICIPIOS, con sustento en la siguiente:
EXPOSICIÓN DE MOTIVOS
En México, desde el inicio del siglo pasado, factores distintos y variados tales como: ambientales, demográficos, económicos, sociales, culturales, aunados a los avances en la atención a la salud, se han traducido en un impacto hacia la población, influyendo directamente en el comportamiento epidemiológico de las diversas enfermedades y virus ya existentes, asimismo, han influenciado en nuevas características y en la presencia de patologías nuevas, así como en mayor número de muertes dentro de la población mexicana.
Lo anterior, no puede pasar desapercibido por que impacta directamente a las y los mexicanos que demandan servicios de salud públicos que aseguren el mínimo de atenciones para hacerle frente a las enfermedades existentes y a las nuevas que se desarrollen producto de la aparición de nuevos virus.
Asimismo, se ha observado una transición de riesgos, ya que, durante la primera mitad del siglo XX, los nacionales se encontraban expuestos a riesgos que se pueden considerar propios de un país con desarrollo social e infraestructura en vías de desarrollo, lo cual se ha ido modificando con el paso del tiempo y con la urbanización.
Lo que trajo como consecuencia una serie de cambios en los estilos de vida, gestándose así, nuevos tipos de riesgo que se constituyen como los principales factores responsables de enfermedades. A mayor abundamiento basta con señalar al estrés, tabaquismo, hipertensión arterial, sedentarismo, entre otros que surgen a raíz de patrones alimentarios inadecuados causantes de sobrepeso, obesidad y niveles de colesterol elevado, que son causantes de grandes males en la salud.
En este orden de ideas, es preciso referenciar a las enfermedades crónicas no transmisibles (por sus siglas ECNT), mismas que se constituyen como uno de los mayores retos que enfrenta el sistema de salud debido a, las siguientes grandes razones:
· Número considerable de casos
· Creciente contribución a la mortalidad general en la población mexicana
· Aparición en edades cada vez más tempranas
· Son la causa más frecuente de incapacidad prematura
· Complejidad
· Costo elevado de su tratamiento.
La Organización Mundial de la Salud (OMS), ha señalado que las enfermedades crónicas o no transmisibles, son afecciones de larga duración con una progresión generalmente lenta. Dentro de las más destacadas se encuentran las cardiovasculares (por ejemplo, los infartos de miocardio o accidentes cerebrovasculares); el cáncer; las enfermedades respiratorias crónicas (tales como, la neumopatía obstructiva crónica o el asma); y la diabetes.
En México, la hipertensión arterial afecta al 34.3% de la población de 20 a 69 años de edad, siendo un padecimiento con las tasas más altas a nivel mundial, por lo que cerca del 50% de los individuos afectados no conocen que sufren esta enfermedad; lo que se traduce en que existen más de 17 millones de mexicanos con este padecimiento, de los cuales un poco más de ocho millones no han sido diagnosticados.
No se puede soslayar que si se deja sin tratamiento a quienes padecen presión arterial, se presentaran diversas afecciones médicas, mismas que incluyen enfermedades del corazón, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal, problemas en los ojos y otros problemas de salud, que claramente, se traduce en un mayor gasto tanto para la población como para las instituciones de salud.
Por otra parte, la diabetes mellitus a nivel nacional, ha mostrado un comportamiento epidémico desde la segunda mitad del siglo pasado. En este sentido, de acuerdo con la Federación Internacional de Diabetes, en el año 2013, millones de mexicanos son diabéticos (la tasa se va incrementando a partir de los 25 años y declina de los 65 años en adelante); por ello, en la actualidad, nuestro país, se integra por diabéticos mayores de 45 años, y se ha constituido en la primer causa de mortalidad, ha generado muerte prematura, en la causal de años vividos con discapacidad, de años saludables perdidos, de ceguera adquirida en edad productiva, de amputaciones no traumáticas de miembros inferiores y de insuficiencia renal crónica.
La esperanza de vida de las personas que padecen algún tipo de diabetes se reduce entre 5 y 10 años.
Además, se estima que los hombres con diabetes mueren a una edad más temprana que las mujeres (67 versus 70 años). Asimismo, dentro de la población masculina que han desarrollado este padecimiento sólo 20% viven más de 75 años, frente al 26%, en el caso del sexo femenino.
Cabe mencionar que lo más grave es que se estima que por cada paciente diabético conocido existe un paciente diabético desconocido, lo que representa un reto en cuanto a su prevención, detección y control; ya que desafortunadamente, en muchos de los casos se diagnostica cuando la enfermedad lleva entre 7 y 10 años de evolución, es decir, cuando se comienzan a manifestar una o varias de sus numerosas complicaciones, acarreando como consecuencia atención medica con costos elevados.
La Sociedad Internacional de Nefrología y la OMS consideran a la Enfermedad Renal Crónica como clave de los resultados deficientes en el tratamiento de la diabetes y algunas enfermedades cardiovasculares como la hipertensión arterial, es de resaltar que, en México, se ha observado un incremento en la prevalencia e incidencia de la enfermedad renal crónica y aunque no existe un registro nacional de enfermos renales, reportes de diversas fuentes estiman que en nuestro país existen alrededor de 129,000 pacientes, y solamente alrededor de 60,000 reciben algún tipo de tratamiento; dentro de las complicaciones asociadas a ésta enfermedad se presenta una elevada mortalidad cardiovascular, síndrome anémico, deficiencias en la calidad de vida, deterioro cognitivo y trastornos óseos y minerales que pueden culminar en fracturas.
La falta de atención en estas afecciones, incluso durante un lapso breve, puede tener como resultado niveles más elevados de discapacidad y muertes prematuras. En todo el mundo, se cobran anualmente 16 millones de vidas en forma prematura y se espera que esta cifra aumente en el futuro debido a la falta de suministros y el personal capacitado necesarios para tratar a los pacientes.
El impacto de las enfermedades crónicas ha ido en aumento, principalmente en países de ingresos bajos y medios, por lo que, la necesidad de prever y comprender la relevancia de las enfermedades crónicas y de intervenir urgentemente contra ellas es una cuestión cada vez más importante y de atención inmediata.
En este mismo contexto, las enfermedades crónicas tienen serios efectos adversos en la calidad de vida de los individuos que son afectados por éstas enfermedades; es causa de muertes prematuras; generando también, efectos económicos importantes que repercuten en las familias, las comunidades y la sociedad en general. Se espera que, en el año 2020, sean generadoras del 73% de las muertes a nivel mundial.
Sin duda, los cambios de estilo y la esperanza de vida en los últimos años, han modificado drásticamente los patrones de enfermedad y de muerte en México.
Nuestra pirámide poblacional determina que la mayoría de los adultos (75%) tienen menos de 55 años, y a pesar de que la prevalencia de los factores de riesgo para desarrollar este tipo de enfermedades se potencia a partir de los 40 años, en datos absolutos, el número de millones de personas portadoras de estos factores de riesgo se ubica en la población económicamente activa.
Asimismo, la pérdida de la salud conlleva una serie de alteraciones en distintos ámbitos; en particular, las enfermedades crónicas, las cuales se caracterizan por generar un deterioro progresivo con consecuencias y complicaciones discapacitantes o incluso mortales.
El individuo enfermo es menos productivo y ello tiene como consecuencia el detrimento paulatino de la economía familiar, derivado del ausentismo laboral y consecuentemente, el desempleo, sin dejar de lado, el incremento que se refleja en el gasto familiar derivado de los tratamientos y medicamentos que se generan, así como una mala calidad de vida.
En ese sentido, la prevención y el control de las enfermedades crónicas deben ser considerados como una prioridad para el sector salud, siendo su justificante el crecimiento en su incidencia, así como su letalidad.
Recientemente se ha puesto a consideración que las enfermedades no transmisibles (ENT), pueden contagiar socialmente; esto es, no se contagia la enfermedad como tal, sino que se transmiten los factores de riesgo, y el contagio no es físico, sino social.
Lo anterior puede ejemplificarse de la siguiente forma: si una persona tiene ciertos hábitos de riesgo para desarrollar diabetes, aquellos que tengan contacto social con ella (amigos, familiares o compañeros) pueden adoptar el mismo hábito, por lo que se pueden utilizar motivaciones sociales inherentes para aumentar la probabilidad de adoptar un comportamiento saludable, o bien, para disminuir la probabilidad de adoptar un comportamiento nocivo.
Con lo anterior, indudablemente los programas de gobierno, las acciones y las políticas públicas deben sumar esfuerzos en la prevención e información para generar concienciación e impactar en la salud de las y los mexicanos.
Incrementar la autoconciencia de riesgo percibido desde edades tempranas puede ser también una alternativa eficiente para apoyar las campañas educativas a la población joven, puesto que a pesar de que ya existe un amplio conocimiento de la participación de los factores genéticos para el desarrollo de este tipo de enfermedades, el ambiente sigue siendo el único factor modificable para tratar de prevenir, retrasar o disminuir complicaciones.
De acuerdo con la OMS, la salud; es el estado de bienestar físico, psicológico y social del individuo que permite un desarrollo armónico del mismo, la justicia social es una cuestión de vida o muerte. Afecta al modo en que vive la gente, la probabilidad de enfermar y el riesgo de morir de forma prematura. Por lo tanto, la salud debe ser considerada un patrimonio individual; esto es, un bien único que debe preservarse.
Tan es así que la comunidad internacional se ha preocupado por este tema que repercute directamente a la salud, por lo que en la aprobación de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, uno de sus objetivos es justamente “garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos en todas las edades”.
Con lo anterior, el Estado Mexicano tiene el compromiso de formular programas, acciones y políticas encaminadas a la consecución de las siguientes metas:
· Reducir la mortalidad prematura por las ENT a través de la prevención, el tratamiento, y la promoción de la salud mental y el bienestar.
· Fortalecimiento de la prevención y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, tales como estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol.
· Robustecer la aplicación del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco en todos los países, según proceda.
· Apoyar las actividades de investigación y desarrollo de vacunas y medicamentos contra las enfermedades transmisibles y no transmisibles. Aunado a la asequibilidad a medicamentos y vacunas.
En el mismo tenor, la entidad mexiquense tiene que tener un sentido amplio de responsabilidad para hacerle frente a este problema de salud pública, que si bien tiene diversos ejes de atención uno de estos tiene que ver directamente con el combate y tratamiento de las enfermedades crónicas no transmisibles.
Así las cosas y dada la reciente crisis de económica y de salud que se ha derivado de la pandemia causada por el COVID-19, es que deben brindarse mayores oportunidades para el acceso a servicios de salud de las y los mexiquenses que enfrentan una de las peores etapas de la historia, en la que el desempleo, la falta de recursos y las enfermedades crónicas no transmisibles no dan tregua.
En este contexto, el Grupo Parlamentario del Partido Verde Ecologista de México propone la reforma y adición de un párrafo segundo al artículo 48 de la Ley de Seguridad Social para los Servidores Públicos del Estado de México y Municipios, con el objeto de que el servidor público que deje de prestar sus servicios por haber causado baja en alguna institución pública pueda conservar durante los seis meses siguientes a la fecha de la misma, el derecho a recibir las prestaciones de servicio de salud establecidos en esta ley, así como sus familiares y dependientes económicos, en caso de padecer enfermedades crónicas no transmisibles.
Este Grupo Parlamentario considera que toda acción legislativa tiene que tener como centro de su quehacer al ser humano, por ello hacer extensivo el servicio de salud para aquellos que fueron servidores públicos y con su labor hicieron posible que se materializaran diversas acciones en el ámbito público y programas en beneficio de las y los mexiquenses es una necesidad.
Pugnemos por tanto en otorgar a quienes fueron servidores públicos en el Estado de México un régimen de seguridad social por un periodo de tiempo extraordinario, que les asegure el derecho a la salud, no solo de ellos, sino de sus ascendientes y descendientes de conformidad a la ley.
Por lo anteriormente expuesto, se somete a la consideración de este H. Congreso del Estado de México, para su análisis, discusión y en su caso aprobación, la presente:
INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMA Y ADICIONA UN PÁRRAFO SEGUNDO AL ARTÍCULO 48 DE LA LEY DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEL ESTADO DE MÉXICO Y MUNICIPIOS.
A T E N T A M E N T E
DIP. JOSÉ ALBERTO COUTTOLENC BUENTELLO COORDINADOR DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PARTIDO VERDE ECOLOGISTA DE MÉXICO
PROYECTO DE DECRETO
DECRETO NÚMERO 

LA LX LEGISLATURA DEL ESTADO DE MÉXICO DECRETA:
ARTÍCULO ÚNICO. Se reforma y adiciona un párrafo segundo al artículo 48 de la Ley de Seguridad Social para los Servidores Públicos del Estado de México y Municipios, para quedar como sigue:
TITULO TERCERO
DE LAS PRESTACIONES DE CARACTER OBLIGATORIO 
CAPITULO I
DE LOS SERVICIOS DE SALUD SECCION PRIMERA DE LAS GENERALIDADES
ARTICULO 48.- El servidor público que deje de prestar sus servicios por haber causado baja en alguna institución pública conservará, durante los dos meses siguientes a la fecha de la misma, el derecho a recibir las prestaciones de servicio de salud establecidos en esta ley, siempre y cuando haya laborado ininterrumpidamente durante un mínimo de dos meses. En caso de padecer enfermedades crónicas no transmisibles, se extenderá la prestación del servicio de salud hasta por seis meses.
Los derechos antes mencionados, se otorgarán en los tiempos ya referidos no solo al servidor público que haya causado baja, sino a sus derechohabientes.
TRANSITORIOS
PRIMERO. Publíquese el presente decreto en el periódico oficial “Gaceta del Gobierno”.
SEGUNDO. El presente decreto entrará en vigor al día siguiente de su publicación en el Periódico Oficial “Gaceta del Gobierno”.
TERCERO. A partir de la entrada en vigor del presente decreto, en la aprobación del presupuesto de egresos del 2020, se incluirá una partida especial para la implementación de esta reforma.
CUARTO. El Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, establecerá la estructura administrativa así como los recursos humanos y materiales y las medidas necesarias para garantizar la consecución de los fines de la presente reforma de ley con los recursos adicionales que le sean autorizados.
Dado en el Palacio del Poder Legislativo en la Ciudad de Toluca, Capital del Estado de México, a los días del mes de de dos mil veinte.
INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMA Y ADICIONA UN PÁRRAFO SEGUNDO AL ARTÍCULO 48 DE LA LEY DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEL ESTADO DE MÉXICO Y MUNICIPIOS.
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