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PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE ESTE H. CONGRESO DE
LA CIUDAD DE MEXICO SOLICITA DE MANERA RESPETUOSA A LA PERSONA
TITULAR DE LA JEFATURA DE GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO, A QUE A
TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD, INFORME A ESTA REPRESENTACION
DE MANERA PORMENORIZADA, ACERCA DE LOS AVANCES, ACCIONES Y
MECANISMOS DE EVALUACION, A 7 ANOS DE LA ENTRADA EN VIGOR DE LA
LEY PARA LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA DIABETES EN EL
DISTRITO FEDERAL.

DIP. MARGARITA SALDANA HERNANDEZ

PRESIDENTA DE LA MESA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE

DIPUTADOS DEL HONORABLE CONGRESO DE LA CIUDAD DE MEXICO.
| LEGISLATURA.

PRESENTE

La que suscribe, Diputada America Alejandra Rangel Lorenzana, integrante del Grupo
Parlamentario del Partido Accion Nacional en la Primera Legislatura del Honorable
Congreso de la Ciudad de México, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 122
apartado A fraccion Il de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 29
apartado D inciso r) de la Constitucién Politica de la Ciudad de México; 12 fraccion Il y
13 fraccion IX'y XV de la Ley Organica del Congreso de la Ciudad de México; y 5 fraccion
| y 101 del Reglamento del Congreso de la Ciudad de México, someto a la consideracion
del Pleno de este Poder Legislativo, la siguiente PROPOSICION CON PUNTO DE
ACUERDO POR EL QUE ESTE H. CONGRESO DE LA CIUDAD DE MEXICO
SOLICITA DE MANERA RESPETUOSA A LA PERSONA TITULAR DE LA JEFATURA
DE GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO, A QUE A TRAVES DE LA SECRETARIA
DE SALUD, INFORME A ESTA REPRESENTACION DE MANERA
PORMENORIZADA, ACERCA DE LOS AVANCES, ACCIONES Y MECANISMOS DE
EVALUACION, A 7 ANOS DE LA ENTRADA EN VIGOR DE LA LEY PARA LA
PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA DIABETES EN EL DISTRITO
FEDERAL, al tenor de los siguientes:
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ANTECEDENTES

PRIMERO. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera a la Diabetes mellitus
como una amenaza mundial, llamada la epidemia del siglo XXI, la cual esta intimamente
relacionada con la obesidad, el sobrepeso y la inactividad fisica.

El articulo 4° parrafo cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
establece que toda persona tiene el derecho humano a la proteccién de la salud,
ordenando que el Congreso de la Unién emita leyes para definir las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y establecer la concurrencia de la Federacion y
las Entidades Federativas en materia de salubridad general.

Sin embargo en México, alrededor de 13 millones de adultos son obesos, de los cuales
7.3 millones la padecen. El sobrepeso y la obesidad son los principales factores que la
desencadenan, tan solo en el pais, el 80 por ciento de los enfermos de Diabetes, tienen
exceso de peso. Es por ello que la prevencion de aquéllos, contribuye a prevenir y
controlar la referida enfermedad.

La Federacién Internacional de Diabetes (IDF) la define como la enfermedad cronica que
se presenta cuando el pancreas no produce suficiente insulina o bien, el cuerpo no puede
utilizar efectivamente la insulina que se produce, por lo que se incrementan los niveles
de glucosa en sangre, provocando a largo plazo dafio al cuerpo y falla de diversos
organos y tejidos.

Se identifican 3 tipos principales: La tipo |, también llamada insulino-dependiente, que es
la menos frecuente; la tipo Il que la presenta el 90 por ciento de las personas con
Diabetes, y por lo tanto la que mayor cantidad de vidas humanas cobra al afio; y la
Gestacional que se presenta durante el embarazo, cada vez es mas frecuente y si no se
atiende de manera adecuada la madre puede padecer posteriormente, la Diabetes tipo
II, y ademas puede ser causa de nifios prematuros, macrosémicos, con mayor tendencia
a presentar Enfermedades Croénicas no Transmisibles y en algunos casos con
malformaciones.

Tanto en el sobrepeso como en la obesidad, hay un aumento en los depositos de grasa
corporal, debido a problemas genéticos, el medio ambiente, tipo de alimentacion y estilo
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de vida; la diferencia entre ambos, radica en que en el sobrepeso el indice de masa
corporal (IMC) es igual o superior a 25 kilogramos por metro cuadrado en adultos;
mientras que en la obesidad el indice de masa corporal (IMC) es igual o superior a los
30 kilogramos por metro cuadrado en adultos.

SEGUNDO. No pasa inadvertido, que la legislacibn mexicana cuenta con un amplio
marco regulador para hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud de la
poblacién, con la Ley General en la materia, que por su jerarquia, obliga ceiiir a ella, toda
ley de caracter federal y local, pero también, que son pocas las Entidades Federativas,
con precedente alguno que regule la prevencion, tratamiento y mitigacion de la Diabetes
como es el caso de la Ciudad de México.

En la actualidad, las estadisticas indican que en la Republica Mexicana, cada hora se
diagnostican 38 nuevos casos y cada dos horas fallecen 5 personas, debido a las
complicaciones originadas por la Diabetes.

Ademas, la tipo Il, es la principal causa de enfermedades cardiovasculares, ceguera,
falla renal y amputaciones, lo que se traduce en un elevado costo para el sector salud.

Estos datos muestran por qué se ha convertido en el principal problema de salud publica
en México.

Las autoridades de diversas Entidades Federativas han realizado esfuerzos, con la
implementacion de programas para abatirla, sin embargo, no se ha logrado el objetivo
central de evitar su avance. Por el contrario, en sélo unos afios, ha crecido la cifra de
personas con Diabetes entre la poblacibn mexicana de forma drastica, con altas
expectativas de continuar creciendo, ante el incremento de los porcentajes de sobrepeso
y obesidad.

Por eso, desde hace una década era urgente hacer conciencia de un cambio de rumbo
de politicas publicas y tareas de gobierno para concentrar los esfuerzos en una politica
gue abarque la prevencion, el tratamiento y control, con enfoque integral, disefiado en
una legislacion que armonice y optimice la participacién coordinada y concertada de los
sectores publico, privado y social.
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TERCERO. En el caso de la Ciudad de México, con la aprobacion de la Ley para la
Prevencion, Tratamiento y Control de la Diabetes en el Distrito Federal, del 7 de agosto
del 2013, se pretendido un cambio de estrategia sustentado en la formacién de una
cultura de conocimiento de la Diabetes en la poblacion, facilitando el diagndstico
oportuno, de la mano con la capacitacion a la poblacion en riesgo de contraerla o que la
padece, para mejorar su calidad de vida, participando en el auto cuidado, en aquellas
actividades que facultan la coadyuvancia de la sociedad en general.

Esta norma referida, impulsada por el Grupo Parlamentario del Partido Accién Nacional
atendié en su momento y en sus diversos contenidos, las necesidades de un cambio
urgente de paradigma en el tratamiento y atencion contra la diabetes, sus contenidos
fueron elaborados cuidadosamente, con asesoria de expertos del Sector Salud federal,
al marco normativo constitucional; al de una legislacién general con vision de Sistema,
abundante, que regula con exhaustividad competencias concurrentes, exclusivas y
subsidiarias, entre los integrantes de dicho Sistema; a sus Reglamentos, Normas
Oficiales Mexicanas y Reglas Técnicas, relacionadas con la Diabetes, el sobrepeso y la
obesidad. Todo ello, para lograr viabilidad y solidez juridica.

De esta forma, la entonces Asamblea Legislativa asumioé el reto de dar por primera vez
contenidos a una Ley que no tenia precedente ni en el ambito federal, ni local de las
Entidades Federativas del Pais, contribuyendo, a que esta epidemia de diabetes pueda
prevenirse, atenderse y mitigarse, a partir de una cultura de conocimiento y participacion
de los sectores publico, privado y social.

CUARTO. En ese mismo orden de ideas es preciso recordar que la pandemia global de
SARS-CoV-2 que provoca la infeccion denominada COVID 19, ha puesto al descubierto
la fragilidad de nuestro sistema de salud evidenciando la falta de una politica integral en
materia de salud preventiva en aspectos como una sana alimentacion, a fin de evitar que
se presenten los factores que agravan dicha enfermedad como lo son la obesidad, la
diabetes y la hipertension.

El factor de mortalidad de la enfermedad oscila entre el 4% y el 6.4% en algunos paises,
sin embargo, en México y con datos del Sistema de Salud, difundidos de manera diaria,
el factor de mortalidad es cercano al 11.9%, siendo México el pais que mas fallecimientos
reporta en comparacion con el nimero de contagiados, sobre todo porque 7 de cada 10
mexicanas y mexicanos padece de obesidad y de ellos, mas de la mitad tienen o se
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encuentran en posibilidades de desarrollar diabetes en los proximos 24 meses, por lo
que la pandemia ha impactado de manera directa a México debido a que las
comorbilidades asociadas a una mayor mortalidad son, precisamente, las enfermedades
prevalentes en la mayoria de la poblacién mexicana.

Expertos en salud alimentaria consideran que esto es consecuencia de cuatro décadas
de malas decisiones alimentarias, de falta de controles y regulaciones a la industria de
los alimentos, de una complacencia de las autoridades encargadas de la venta de
“alimento chatarra” que llega a niveles de criminal solapamiento y hoy, solamente se han
implementado soluciones parciales, populistas y llenas de demagogia, al grado de
suplantar un etiquetado con informacioén nutrimental, por un etiquetado hexagonal que
poco o nada dice acerca del consumo del alimento adquirido.

La emergencia como problema de salud publica, ha sido resultado de cambios sociales
y econémicos que modificaron el estilo de vida de un enorme porcentaje de poblacién en
el pais.

Controlar enfermedades cronicas no transmisibles, en particular la Diabetes, requiere un
proceso de educacién para entenderla, de cambios significativos y focalizados de
conducta, la utilizacion a largo plazo de multiples farmacos y evaluaciones frecuentes,
ademas de la participacion de especialistas, de la mano con la familia y la comunidad.

PROBLEMATICA

A casi una década de la entrada en vigor de la Ley para la Prevencion, Tratamiento y
Control de la Diabetes en el Distrito Federal, del 7 de agosto del 2013, y en el marco de
la pandemia global de SARS-CoV-2 que provoca la infeccion denominada COVID 19,
misma que ha puesto al descubierto la fragilidad de nuestro sistema de salud
evidenciando la falta de una politica integral en materia de salud preventiva en aspectos
como una sana alimentacion, a fin de evitar que se presenten los factores que agravan
dicha enfermedad como lo son la obesidad, la diabetes y la hipertension, es preciso hacer
una revision de los mecanismos y politicas publicas que contiene dicha Ley, en el
ejercicio de la facultad de fiscalizacién de este H. Congreso de la Ciudad de México.

CONSIDERACIONES
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I. La Ciudad de México enfrenta en estos momentos dos enormes retos: contener por
todos los medios posibles la pandemia global de COVID-19 y al mismo tiempo, no cesar
de dotar al sistema de salud de infraestructura y especialistas que permitan a los
pacientes con enfermedadec crénico degenerativas como Diabetes, mejorar su calidad
de vida y evitar complicaciones que podrian ser fatales; asi como proporcionar a la
poblacion informacion preventiva que contribuya a llevar un estilo de vida saludable.

Como consecuencia del rapido crecimiento de poblacion con sobrepeso y obesidad y por
ello, el aumento de enfermedades como hipertension, cardiopatias y la misma Diabetes,
en 2004 la Asamblea Mundial de la Salud de la Organizacion de las Naciones Unidas, a
peticion de los Estados Miembros, elaboré, aprobd y public la Estrategia Mundial de la
Organizacion Mundial de la Salud sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud,
en la cual se establecen directrices para las estrategias que deseen implementar los
paises, en el combate contra enfermedades no transmisibles.

La OMS lo plantea como una oportunidad, para que los Estados Miembros elaboren y
apliquen politicas publicas eficaces y encaminadas a reducir la mortalidad a causa de las
enfermedades no trasmisibles, a través de la promocion de actividad fisica y de una
alimentacion correcta. Ademas prevé mejorar la calidad de vida de la poblacién con o sin
la enfermedad, llevando una vida mas sana, reduciendo la desigualdad entre los
diferentes sectores de la poblacién y promover el desarrollo.

Dentro de su apartado de datos probatorios para fundamentar las actividades, menciona
que “Hay pruebas de que, cuando se controlan ofras amenazas para la salud, las
personas pueden mantenerse sanas después de los 70, 80 y 90 afios de edad si adoptan
comportamientos que promuevan la salud, como una alimentacion sana y una actividad
fisica regular y adecuada, y evitan el consumo de tabaco. Las investigaciones recientes
permiten comprender mejor los beneficios de las dietas saludables, la actividad fisica,
las acciones individuales y las intervenciones de salud publica aplicables a nivel
colectivo.

Aungue se necesitan mas investigaciones, los conocimientos actuales justifican una
urgente accioén de salud publica.™

! Estrategia Mundial de la Organizacién Mundial de la Salud sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica
y Salud
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La mencionada Estrategia sefiala que los gobiernos tienen la funcion no sélo de
formular, aplicar y promocionar las politicas, sino que ademas es su responsabilidad que
resulten efectivas y duraderas.

De igual forma propone aprovechar las estructuras con las que cuente cada pais para
afrontar los diferentes retos en materia alimentaria, nutricional y fomentar la actividad
fisica. Asimismo plantea como principales responsables y pieza clave dentro de los
gobiernos, al sector salud para coordinar las politicas publicas que se implementen.

Il. La Ley antes citada, contiene una serie de mecanismos y acciones tendientes a
atender de manera especializada la problematica de la diabetes, ejemplo de ello es, la
incorporacion de conceptos y el aterrizaje normativo de politicas publicas como lo es, la
creacion del Centros de Especialidades en Diabetes, cuya misidon es la prevencion,
control y mitigacion del impacto de la Diabetes, asi como de los factores y enfermedades
asociadas, para mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Estos espacios de investigacion, entrenamiento, educacion y tratamiento de la Diabetes
tienen como principales funciones la promocion y difusion de medidas de prevencion,
atencion y mitigacion de la enfermedad; la orientacion en medicamentos, alimentos y
practicas del deporte, que mejoren la calidad de vida de las personas con este
padecimiento.

La Ley contra la Diabetes tiene como componentes, la implementacion de estrategias de
educacion nutricional y sanitaria, el seguimiento de antecedentes hereditarios e historia
clinica, educacion integral sobre la Diabetes, educacion fisica, aprovechamiento de
instancias de formacion educativa; y aprovechamiento de espacios de difusién. En suma,
un mecanismo articulado y concentrador de actividades de formacion de una cultura
preventiva en su maxima expresion, con tareas de atencion especializada y de
capacitacion para el auto cuidado del paciente en aquellas que no requieren de la
participacion del Médico, sino de la preparacion basica para que €ly en su caso la familia,
lo realicen.

La promocién de la salud comprende, segun lo establece la Ley General de Salud, entre
otros, a la educacion para la salud, la cual tiene por objeto fomentar en la poblacién el
desarrollo de actitudes y conductas que le permitan participar en la prevencion de
enfermedades y protegerse de los riesgos que pongan en peligro su salud.
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lll. Por su parte, la transformacién de la alimentacién de los mexicanos ha acentuado el
problema de malnutricion que favorece la coexistencia de la desnutricion, el sobrepeso
y la obesidad. El estudio sefiala que, la desnutricion crénica afecta a 21% de los nifios
menores de cinco afios que viven en zonas rurales; mientras que el sobrepeso y la
obesidad afecta a 24% de los nifios menores de 12 afos del pais.

Lo anterior, derivado de diversos factores, el primero de ellos es que el mercado
doméstico de alimentos esta caracterizado por su concentracion en grandes
comercializadores y la exclusion sobre todo de los pequefios productores.

Asi como las pautas de la alimentacion de los mexicanos que se han modificado
drasticamente en las ultimas cuatro décadas lo que ha impactado negativamente en el
estado nutricional de las personas, aumentando su vulnerabilidad a enfermedades no
transmisibles (ENT). Transicion alimentaria y nutricional que se ha caracterizado por una
disminucién en el consumo de alimentos tradicionales, protectores de la salud como el
frijol y el maiz, y el aumento de la disponibilidad y por tanto del consumo de alimentos
procesados y altamente procesados de alta densidad energética, elevado contenido de
sodio, grasas saturadas, azucares, colorantes, conservadores, saborizantes vy
estabilizantes; asi como al aumento del consumo de productos de origen animal. Lo que
ha dado paso a la transicién epidemiolégica, principalmente originada por el cambio en
patrones alimentarios que inciden en el aumento de la obesidad, sobrepeso y por tanto
el incremento de las prevalencias de ETN.

IV. Para este H. Congreso de la Ciudad de México es claro que las acciones realizadas
por el gobierno no han estado a la altura de las expectativas que se generaron con la
expedicion de la Ley y solo han procurado administrar y gestionar las emergencias
sanitarias, dejando de lado la atencion integral desde una perspectiva preventiva,
abandonando a su suerte a los capitalinos, por ello, es importante que este organo
colegiado realice una exhaustiva revision de las acciones, mecanismos, sistemas de
coordinacion y sobre todo, de la labor que a 7 afios de la promulgacion de la Ley para la
Prevencion, Tratamiento y Control de la Diabetes en el Distrito Federal, del 7 de agosto
del 2013, ha realizado, con el objeto de evaluar y en su caso, corregir a fin de dotar al
sector publico de herramientas legislativas acordes con la realidad.
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RESOLUTIVOS

Con sustento en los antecedentes y consideraciones legales expuestos, este Congreso,
en ejercicio de sus facultades soberanas, estima procedente solicitar:

UNICO. ESTE H. CONGRESO DE LA CIUDAD DE MEXICO SOLICITA DE MANERA
RESPETUOSA A LA PERSONA TITULAR DE LA JEFATURA DE GOBIERNO DE LA
CIUDAD DE MEXICO, A QUE A TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD, INFORME
A ESTA REPRESENTACION DE MANERA PORMENORIZADA, ACERCA DE LOS
AVANCES, ACCIONES Y MECANISMOS DE EVALUACION, A 7 ANOS DE LA
ENTRADA EN VIGOR DE LA LEY PARA LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y
CONTROL DE LA DIABETES EN EL DISTRITO FEDERAL.

Signa la presente proposicién con punto de acuerdo:

Ambrica Rangel Lorengana

Dip. America Alejandra Rangel Lorenzana




