DIPUTADA ADRIANA MARIA GUADALUPE ESPINOSA

morena DE LOS MONTEROS GARCIA

Il LEGISLATURA

Ciudad de México, a 28 de Octubre de 2021.

DIP. HECTOR DIAZ POLANCO
PRESIDENTE DE LA MESA DIRECTIVA DEL
CONGRESO CIUDAD DE MEXICO

Il LEGISLATURA

PRESENTE

La que suscribe, Diputada Adriana Maria Guadalupe Espinosa de los Monteros Garcia,
Integrante del Grupo Parlamentario Morena, |l Legislatura del Congreso de la Ciudad de
México, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 122, apartado A, fraccion |l de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulo 29, apartados D y E de la

Constitucién Politica de la Ciudad de México; articulos 13 fraccion 1X, 29 fracciones Xl y
XIX'y 32 fracciones XVI y XXXI de la Ley Organica del Congreso de la Ciudad de México;
y articulos 5 fracciones | y VI, 76, 79 fraccion IX, 82, 95 fraccién Il, 100, 101 y 123 del
Reglamento del Congreso de la Ciudad de México, someto a consideracion del Pleno, la

siguiente Proposicion con Punto de Acuerdo de urgente y obvia resolucion por el

que se exhorta respetuosamente a la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, de

acuerdo a sus funciones y atribuciones implemente una campana de difusion de las
7 Unidades de Especialidades Médicas de Enfermedades Cronicas (UNEME EC) y de

acuerdo con su disponibilidad presupuestal, las dote de los insumos necesarios

para su éptimo funcionamiento. Lo anterior, al tenor de los siguientes:

I. ANTECEDENTES

De acuerdo con Ila Organizacion Mundial de la Salud las enfermedades
cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en todo el mundo. Se estima que
en 2012 murieron por esta causa 17.5 millones de personas, lo que representa un 31% de
todas las muertes registradas en el mundo. De estos decesos, 7.4 millones se debieron a
cardiopatia coronaria y 6.7 millones a accidentes cardiovasculares (AVC), para el 2030,

se calcula que dicho niumero ascendera a 23.6 millones de fallecimientos anuales.
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La OMS define las enfermedades cardiovasculares (ECV) como un grupo de desoérdenes
del corazén y de los vasos sanguineos entre las que se consideran la enfermedad
coronaria, enfermedad cerebrovascular, hipertensién, enfermedad arterial periférica,

cardiopatia reumatica o insuficiencia cardiaca, entre otras.

Sin lugar a duda, las enfermedades cardiovasculares son un problema de salud publica
debido al incremento de sus factores de riesgo asociados como la obesidad, diabetes
mellitus, Hipertension arterial y Dislipidemia que afectan a un gran porcentaje de la
poblacion mexicana, lo cual se ve reflejado en el numero de muertes que provocan
anualmente; de las cuales el 80 por ciento ocurren de manera prematura, es decir, antes
de los 70 anos, lo cual visiblemente no solo tiene un componente de salud sino también

de productividad, ya que afectan gravemente a la poblacién econdmicamente activa.

En México, el 19% de mujeres y hombres de 30 a 69 afios muere de enfermedades
cardiovasculares, y se estima que el 70.3% de la poblacion adulta vive con al menos un
factor de riesgo cardiovascular como hipertensién (17 millones), diabetes (6 millones),

obesidad y sobrepeso (35 millones) y/o dislipidemia (14 millones).

Dado que este grupo de padecimientos son prevenibles es de vital importancia generar
acciones que promuevan la adopcién de estilos de vida mas saludables que incluyan un
alimentacion baja en grasas asi como la disminucion en el consumo de sodio y azucares
complejos, actividad fisica de 30 a 45 minutos al dia 3 a 4 veces a la semana, revisiones
médicas de forma periddica ya que en casos como el colesterol elevado no hay sintomas
visibles por lo que la enfermedad es detectada hasta que se presenta un infarto, una

embolia o un problema vascular periférico.
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Es importante implementar acciones que privilegien la promocion y la prevencion de la
salud, asi como garantizar el acceso de los pacientes a tratamientos efectivos, se

destacan la siguientes propuestas:

e Es necesaria una educacién amplia sobre la salud cardiovascular en todos los niveles
educativos y en todos los niveles del ambito de la salud. La educacion en la salud es
prevencion y la prevencion es la Unica medida para revertir esas cifras. Asi, sabemos
que los programas de prevencion ahorraran millones de pesos del presupuesto del
sistema de salud.

e Se debe hacer un llamado para que el Sistema de Salud de la Ciudad de México
trabaje de manera conjunta para implementar programas transversales y replicar los
programas exitosos para que puedan estar al alcance de todos los pacientes sin
importar a que sistema de seguridad social pertenezcan.

e Se debe hacer un llamado a Proteccion Civil, autoridades y particulares para la
colocacion de desfibriladores automaticos en los espacios publicos, asi como la
capacitacion de reanimacion cardiopulmonar desde tempranas edades.

Las Unidades de Especialidades Médicas de Enfermedades Crénicas (UNEMEs EC)
en la Ciudad de México ubicadas en las alcaldias Alvaro Obregén, Miguel Hidalgo,
Iztapalapa, Tlahuac, Tlalpan, Venustiano Carranza y Xochimilco, dependientes de la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México, ofrecen el servicio a personas que presentan
Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Obesidad y Dislipidemia a través de un grupo
multidisciplinario que permite la atencion integral, asegurando con ello el control del
paciente en 12 meses a su ingreso o antes si es posible, por lo cual es necesario que se
les de una debida difusion ya que al tratarse de clinicas que atienden enfermedades que
se agravan con la pandemia del SARS-CoV-2 y ponen en riesgo la salud de las personas

que padecen las enfermedades antes precisadas.

El concepto de Unidades de Especialidades Médicas, surge del Modelo Integrado de
Atencién a la Salud (MIDAS), al contemplar la necesidad de una “nueva clasificaciéon de
unidades” vinculadas a “esquemas innovadores de inversion y operacién”, tendientes a
alcanzar una “cobertura integral de servicios”, particularmente en el rubro de la alta

especialidad.
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El disefio de las UNEMEs EC pretende dar respuesta, bajo un “programa médico-
arquitecténico modular” y multiples “servicios ambulatorios” de salud “adecuadamente
organizados y programados” para incrementar el nivel de atencion, a las demandas
regionales de servicios, con particular énfasis en los “padecimientos denominados de

gasto catastrofico”.

El objetivo primordial de las UNEMEs EC es “coadyuvar a disminuir los actuales indices
de saturacion y costos de operacién en los hospitales”, en su funcionamiento como

receptor de servicios de demanda critica.

Para que se logre dicho objetivo es necesario que la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México, dote de los insumos necesarios a todas las 7 Unidades de Especialidades
Médicas de Enfermedades Crénicas (UNEMEs EC), toda vez que personal adscrito a
dichas unidades manifiestan que no siempre cuentan con el material necesario para
realizar sus funciones, y es mas en la Unidad ubicada en la Alcaldia Tlahuac retiraron el
equipo con el que se realizaban los estudios clinicos de quimica sanguinea de 6

elementos, la cual es de suma importancia para el diagnostico de los pacientes.

Il. CONSIDERANDOS

PRIMERO.- La Constitucion Politica de la Ciudad de México, establece en su
articulo 9 apartado D, lo siguiente:
"Articulo 9. Ciudad Solidaria.
D. Derecho a la Salud.
1. Toda persona tiene derecho al mas alto nivel posible de salud fisica y mental, con las
mejores practicas médicas, lo mas avanzado del conocimiento cientifico y politicas activas
de prevencion, asi como al acceso a servicios de salud de calidad. A nadie le sera negada la

atencién médica de urgencia.

2. Las personas que residen en la Ciudad tienen derecho al acceso a un sistema de salud
publico local que tenga por objeto mejorar la calidad de la vida humana y su duracién, la
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reduccién de los riesgos a la salud, la morbilidad y la mortalidad. Asimismo, debera incluir
medidas de promocion de la salud, prevencién, atencién y rehabilitacion de las
enfermedades y discapacidades mediante la prestacion de servicios médico-sanitarios
universales, equitativos, gratuitos, sequros, de calidad y al alcance de todas las personas.
Aquéllas con discapacidad tienen derecho a la rehabilitacion integral de calidad.

3. Las autoridades de la Ciudad de México aseguraran progresivamente, de conformidad
con la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y las leyes generales
aplicables:

a) La cobertura universal de los servicios e infraestructura médica y hospitalaria, de
manera prioritaria en las zonas que enfrentan mayores rezagos y el abasto gratuito y
oportuno de medicamentos esenciales;

b) Las condiciones necesarias para asegurar que en las instituciones de salud publica
local existan los servicios de salud, asistencia social y atencién médica, la disponibilidad,
accesibilidad, seguridad e higiene en las instalaciones de los centros de salud y hospitales,
asi como la suficiencia de personal y profesionales de la salud capacitados, equipamiento,
insumos y medicamentos;

c¢) La existencia de entornos salubres y seguros, espacios publicos, actividades sociales,
culturales y deportivas que mejoren la calidad de vida y la convivencia, propicien modos de
vida saludables, desincentiven las violencias, las adicciones y las practicas sedentarias;

d) La prevencion, el tratamiento y el control de las enfermedades transmisibles, no
transmisibles, cronicas e infecciosas;

e) El desarrollo de investigacion cientifica para rescate y promocion de la medicina
tradicional indigena; y

f)  La prestacién de los servicios locales de salud publica es competencia del Gobierno de
la Ciudad y en lo que corresponda a las alcaldias.

4. Las personas usuarias de los servicios de salud tienen derecho a un trato digno, con
calidad y calidez, a una atencién médica oportuna y eficaz, a que se realicen los estudios y
diagndsticos para determinar las intervenciones estrictamente necesarias y debidamente
justificadas, a gozar de los beneficios del progreso cientifico y de sus aplicaciones, a recibir
informacion sobre su condicion, a contar con alternativas de tratamiento, asi como a
expresar su consentimiento para la realizacion de procedimientos médicos y a solicitar una
segunda opinion.

5. Los servicios y atenciones de salud publicos y privados respetaran los derechos
sexuales y los reproductivos de todas las personas y brindaran atencion sin discriminacion
alguna, en los términos de la legislacion aplicable.

6. Se respetara en todo momento el derecho fundamental a la autodeterminacion
personal, la autonomia, asi como las decisiones libres y voluntarias del paciente a
someterse a tratamientos o procedimientos médicos que pretendan prolongar de manera
innecesaria su vida, protegiendo en todo momento su dignidad. Para ello, se estara a lo que
disponga esta Constitucion y las leyes.
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7. A toda persona se le permitira el uso médico y terapéutico de la cannabis sativa, indica,
americana o marihuana y sus derivados, de conformidad con la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y la legislacién aplicable.” (Sic)

SEGUNDO.- La Ley de Salud de la Ciudad de México en sus articulos 1 fracciones
lyV, 2, 3,4,5,y 94 que establecen lo siguiente:

“Articulo 1. La presente Ley es de orden publico e interés social y tiene por objeto:

I.- Hacer efectivo el derecho a la salud consagrado en la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y la Constitucion Politica de la Ciudad de México;

V. Organizar las acciones para la prestacion gratuita de los servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados que requieran las personas sin seguridad
social, en colaboracién con el Instituto de Salud para el Bienestar mediante la celebracion
del Acuerdo de Coordinacion;

Articulo 2. Las personas habitantes en la Ciudad de México, independientemente de su edad,
género, condicion econémica o social, identidad étnica o cualquier otra caracteristica tienen
derecho a la salud. El Gobierno de la Ciudad de México, a través de sus Dependencias,
Organos y Entidades, en coordinacién con el Instituto de Salud para el Bienestar, en el &mbito
de sus respectivas competencias y de acuerdo con la capacidad técnica, recursos humanos y
financieros disponibles, tienen la obligacion de cumplir este derecho, por lo que se debera
garantizar la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de servicios de salud gratuitos,
particularmente para la atencién integral de la poblacién que no cuenta con seguridad social.

La prestaciéon gratuita de servicios publicos de salud, medicamentos y demas insumos
asociados sera financiada de manera solidaria por la federacion, el Instituto de Salud para el
Bienestar y el Gobierno de la Ciudad de México en términos de la Ley General de Salud, la
presente Ley y sus disposiciones reglamentarias.

Para cumplir con este mandato, el Gobierno de la Ciudad de México debera realizar las
acciones conducentes para que se modifiquen gradualmente las condicionantes sociales de la
salud-enfermedad, con el objetivo de crear las condiciones para mejorar la calidad de la vida
humana, reducir los riesgos a la salud, propiciar el disfrute de todas las capacidades humanas
para contribuir al bienestar y proteger el derecho a la salud.

Articulo 3. El derecho a la salud se regira por los siguientes principios:
l. Equidad: obligacion de las autoridades sanitarias locales de garantizar acceso igual a las

personas habitantes de la Ciudad de México a los servicios de salud disponibles ante las
necesidades que se presenten en la materia;

1. Gratuidad: acceso sin costo a los servicios de salud disponibles en las unidades médicas
del sector publico y a los medicamentos asociados a estos servicios, a las personas
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habitantes en la Ciudad, que carezcan de seguridad social laboral, lo anterior en términos
de las disposiciones legales aplicables;

1. Interés superior de las nifias, nifios y adolescentes: principio bajo el cual, al tomar una
decision que involucre a nifias, nifios o adolescentes, en lo individual o colectivo, se
deberan evaluar y ponderar las posibles necesidades en su salud a fin de salvaguardar sus
derechos;

V. Interculturalidad: reconocimiento, salvaguarda, respeto y ejercicio del derecho de toda
persona y comunidad a tener, conservar y fortalecer sus rasgos socioculturales y
diferencias, que se desarrollan en el espacio privado y publico, haciendo posible la
interaccién y mezcla entre sociedades culturales;

V. Perspectiva de género: metodologia y los mecanismos que permiten identificar, cuestionar
y valorar la discriminacién, desigualdad y exclusién de las mujeres, que se pretende
justificar con base en las diferencias biolégicas entre mujeres y hombres, asi como las
acciones que deben emprenderse para actuar sobre los factores de género y crear las
condiciones de cambio que permitan avanzar en la construccion de la igualdad de género;

VI. Progresividad: obligacion del Gobierno de generar gradualmente un progreso en la
promocién, respeto, proteccion y garantia del derecho a la salud, de tal forma, que siempre
esté en constante evolucion y bajo ninguna regresividad;

ViI. No discriminacion: garantia de igualdad de derechos, de trato y respeto a la dignidad de
todas las personas con independencia de su situacion social, econoémica, cultural, religiosa,
politica, étnica, sexo, la orientacion o identidad sexual, el color de su piel, su edad, su
condicién ciudadana, su género o cualquier otra caracteristica;

Vilil. Solidaridad: ayuda mutua, con énfasis en el servicio a las personas en grupos de atencion
prioritaria o necesitadas, asi como la colaboracién, interaccién y servicio que contribuyen al
crecimiento y desarrollo de todos los seres humanos y a la busqueda del bien comun, y

IX. Universalidad: cobertura de los servicios de salud que responda a las necesidades de
salud de toda persona para hacer efectivo su derecho a la salud.

Para dar cumplimiento a lo establecido en el presente articulo, en el presupuesto que se asignaré a
la Secretaria de Salud de la Ciudad de México para la promocién de la salud, la prevencién, la
atencioén, la curacion de las enfermedades, la rehabilitacion de las discapacidades y la seguridad
sanitaria no debera ser inferior, en términos reales, al del afo fiscal anterior. La asignacion de
recursos debe crecer a la par de las condiciones de morbimortalidad de la poblacion sin seguridad
social, considerando la piramide poblacional, la transicion epidemiolégica y las emergencias
epidemiolégicas y sanitarias.
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El Congreso de la Ciudad de México, a efecto de garantizar el derecho humano a la salud
procurara hacer que aumente gradualmente el presupuesto de la Secretaria de Salud local en la
aprobacién respectiva de cada ario.

Articulo 4. Para el cumplimiento del derecho a la salud, las politicas publicas estaran orientadas
hacia lo siguiente:

1.

1.

V.

VI

Vil

Vil

IX.

El bienestar fisico, mental y social del individuo, para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades;

La Promocién de la Salud, individual y colectiva;

La prolongacién y mejoramiento de la calidad de la vida humana;

La proteccién y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacibn,
conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social;

La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblaciéon en la preservacion,
conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

El disfrute de servicios de salud que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de
la poblacién, en los términos de la legislacion aplicable. Tratandose de personas que
carezcan de seguridad social, la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados a través del Instituto de Salud para el Bienestar;

El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los servicios de salud;

El desarrollo de la ensefianza e investigacion cientifica y tecnolégica para la salud, y

La garantia de seguridad sanitaria a todas las personas en esta entidad.

Articulo 5. Para los efectos del derecho a la salud se consideran, entre otros, los siguientes
servicios basicos:

I.

1.

La promocién de la salud;

La medicina preventiva;
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1.

V.

VI

ViI.

Vil

IX.

Xl

Xill.

Xilll.

XIV.

XV.

XVI.

El control de las enfermedades transmisibles, las no transmisibles, asi como de los
accidentes y lesiones por causa externa;

La atencién médica, que comprende actividades preventivas, curativas, de rehabilitacion y
de cuidados paliativos, que se otorgan en el primero, sequndo y tercer nivel de atencion,
incluyendo las dirigidas a las discapacidades, asi como la atencion pre hospitalaria de las
urgencias médico-quirdrgicas;

Las acciones de prevencion y promocion para la proteccion de la salud, que se deben
realizar de acuerdo con la edad, sexo, género y los determinantes fisicos, psiquicos y
sociales de las personas, asi como considerando la pertinencia cultural;

La atencion materno-infantil;

Los servicios de salud sexual y reproductiva;

La salud mental;

La prevencion y el control de las enfermedades auditivas, visuales y bucodentales;

La disponibilidad de medicamentos y ofros insumos esenciales para la salud, en los
términos de las disposiciones aplicables;

La promocién del mejoramiento de la nutricién y de las condiciones de alimentacion,
especialmente en materia del combate a la obesidad y los trastornos alimentarios;

La asistencia médica a los grupos de atencién prioritaria, de manera especial, los
pertenecientes a las comunidades indigenas, las nifias y nifios, las personas mayores en
areas de atencion geriatrica y personas con discapacidad;

La atencién integral del consumo de sustancias psicoactivas, particularmente al tabaco, la
cannabis, el alcohol y la farmacodependencia;

La proteccién contra los riesgos sanitarios y las emergencias epidemiolégicas, asi como el
mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio ambiente;

El libre acceso al agua potable, y su promocion permanente sobre los beneficios de su
consumo, y

La prestaciéon gratuita de los servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados para personas sin sequridad social a través del Instituto de Salud para el
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Bienestar, para lo cual éste se hara responsable de los gastos para el mantenimiento y
conservacion de los inmuebles para la atencion médica que preste, de conformidad con el
respectivo Acuerdo de Coordinacion.

Articulo 94. Todas las personas habitantes de la Ciudad que no cuenten con seguridad social
tienen derecho a recibir de forma gratuita la prestacion de servicios publicos de salud,
medicamentos e insumos asociados, sin importar su condicion social, en los términos dispuestos
por la Constitucion Local, la Ley General la presente Ley y el Acuerdo de Coordinacién celebrado
con el Instituto de Salud para el Bienestar.” (Sic)

RESOLUTIVO

Por lo antes expuesto, fundado y motivado, someto a la consideraciéon del Pleno
de este H. Congreso de la Ciudad de México, el siguiente Punto de Acuerdo de
Urgente y Obvia Resolucion:

UNICO.- Proposicién con Punto de Acuerdo de urgente y obvia resolucién por el
que se exhorta respetuosamente a la Secretaria de Salud de la Ciudad de México,
de acuerdo a sus funciones y atribuciones implemente una campaiia de difusion de
las 7 Unidades de Especialidades Médicas de Enfermedades Crénicas (UNEME EC)
y_de acuerdo con su_disponibilidad presupuestal, las dote de los insumos
necesarios para su éptimo funcionamiento.

Dado en el Congreso de la Ciudad de México, a los 28 dias del mes de Octubre de
2021.

ATENTAMENTE

DIP. ADRIANA MARIA GUADALUPE ESPINOSA DE LOS MONTEROS GARCIA
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