DIP. MARIA GABRIELA SALIDO MAGOS

I LEGISLATURA

Ciudad de México a 20 de abril de 2021.

Dip. Ana Patricia Baez Guerrero

Presidenta de la Mesa Directiva del Congreso de la Ciudad de México,
| Legislatura

Presente.

La que suscribe, Diputada Maria Gabriela Salido Magos, integrante del Grupo
Parlamentario del Partido Accién Nacional, del Congreso de la Ciudad de México, |
Legislatura, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 122, apartado A,
fraccion Il de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 29 apartado
Dy E, y 30 numeral 1, inciso b) de la Constitucion Politica de la Ciudad de México;
12 fraccion 11, 13 fraccion IX 'y 21 de la Ley Organica del Congreso de la Ciudad de
México; 1, 2 fraccion XXXVIII, & fraccién I, 79 fraccion 1X, 94 fraccion 1V, 99 fraccion
Il, 100 y 101 del Reglamento del Congreso de la Ciudad de México, someto a
consideracion del Pleno de este H. Congreso, la siguiente: PROPOSICION CON
PUNTO DE ACUERDO DE URGENTE Y OBVIA RESOLUCION POR EL QUE SE
EXHORTA RESPETUOSAMENTE A LA SECRETARIA DE SALUD DEL
GOBIERNO FEDERAL, PARA QUE SE CONSIDERE REPLANTEAR EL
CALENDARIO DE VACUNACION POR COVID-19, EN BENEFICIO DE
PERSONAS CON PADECIMIENTOS Y/O COMORBILIDADES QUE PONEN EN
RIESGO SU SALUD, lo anterior al tenor de los siguientes:

ANTECEDENTES

1. A mas de un afo de que en el pais se presentara el primer caso por COVID
19, podemos hablar del numero de contagios, las denominadas primer y
segunda ola de los mismos, los llamados picos de pandemia, las medidas de
reactivacion econdmica en la ciudad de México, asi como el semaforo
epidemiologico.

2. Aunque hemos tenido una disminucidon en el numero de contagios en las
ultimas semanas, lo que ha llevado a modificar el color del semaforo
epidemioldgico en distintos estados de la republica, es una realidad que con
el periodo vacacional por fechas de semana santa, hace que algunas
personas relajen las medidas de cuidado y sanidad, o bien, que acudan a
diversos centros turisticos, lo que puede incidir en el aumento en el niumero
de contagios nuevamente.

3. Tan solo, al pasado domingo 04 de abril, se reportaban los siguientes datos
generales:

e Casos totales: 2,250,458
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Casos en 24 horas: 1,263

Sospechosos: 437,996

Negativos: 3,449,820

Defunciones: 204,147

Defunciones en las ultimas 24 horas: 136

4. Hay que sefialar que la campafia de vacunacion en México ha ido avanzando
paulatinamente de conformidad con el programa de vacunacién puesto en
marcha por la Secretaria de salud Federal, en coordinacion con las
autoridades de salud de cada entidad, al dia de hoy, en nuestro pais se
aplican cinco tipos de farmacos contra la Covid-19, como lo son el de Pfizer
y BioNTech (dos dosis), Oxford-AstraZeneca (dos dosis), Sputnik V (dos
dosis), Sinovac (dos dosis) y CanSino (una dosis).

5. Se ha hecho del conocimiento publico que en la Ciudad de México se
comenzo la vacunacion de conformidad con la distribucidn por Alcaldias,
teniendo en consideracion el numero de adultos mayores que habitan en
cada una de ellas; para lo cual, de forma general se debe ingresar al sitio
mivacuna.salud.gob.mx a fin de requisitar los datos como Clave Unica de
Registro de Poblacion, seleccionar la entidad y municipio, entre otros.

6. Si accedemos al portal https://coronavirus.gob.mx/vacunacion-covid/
podemos comprobar que el esquema de vacunacidn esta dividido
estratégicamente en etapas, primeramente se hizo la vacunacion al personal
de salud de primera linea contra Covid-19.

ETAPA 3
(abril-mayo 2021)

Personas de 50 a 59 anos

ETAPA 1
(diciembre 2020-febrero 2021)

ETAPA 2
(febrero-abril 2021)

Personal de salud r itey

Personal de salud de primera linea
de control de la COVID-19 personas de 60 y mas anos

Se aprecia en el citado sitio web que en total se tienen contempladas 5
etapas, con fecha de inicio desde el pasado diciembre de 2020, y para
culminar en marzo del préximo afio 2022, con el resto de poblacion no
segregada por edad en las 3 etapas intermedias.
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ETAPA 1
(diciembre 2020-febrero 2021)

ETAPA 4
(mayo-junio 2021)

ETAPA 5
(junio 2021-marzo 2022)

Resto de poblacién

Personas de 40 a 49 afos Personal de salud de primera linea

de control de la COVID-19

7. .El 14 de agosto de 2020 personal del Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP) inici6 el levantamiento en campo de la informacion de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) COVID-19.

De acuerdo con informacion oficial, la ENSANUT COVID-19 aportara
informacion sobre la experiencia familiar de la pandemia, los efectos en el
ingreso, la seguridad alimentaria, la calidad de la dieta, el acceso a servicios
de salud, asi como la medicion de anticuerpos de SARS-CoV-2 para estimar
el porcentaje de la poblacion que ha estado expuesta al coronavirus.

8. La informacién recabada de forma periddica por estas encuestas nacionales
de salud y nutricion, han ayudado a identificar las caracteristicas y problemas
de salud de la poblacién mexicana, por citar algunos ejemplos:

@ Diabetes en poblaciéon de 20 aifios y mas ainos

Porcentaje de la poblacion de 20 afios y mas con diagnéstico médico previo de diabetes, por
entidad federativa
2018

5 Entidades con

porcentajes
mas altos:
Campeche,
Tamaulipas,
Hidalgo
Estados Unidos Mexicanos:10.3 CDMX,
Agg y Nuevo
. ) Leén
s A
M 112.0,14.0] °P §
M[108,11.9] .33
[ 9.6,10.7] -
[ 74, 95]
‘4 INEGI &SALUD
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ol Hipertension en poblacion de 20 ainos y mas ainos

Porcentaje de la poblacion de 20 afios y mas con diagnéstico médico previo de
hipertension, por sexo

m m Conforme se
. incrementa la edad,
ol|l0® crece el porcentaje

_______ 18.4% diagnéstico previo
de hipertension,

principalmente a

de poblacién con
16.6%

93 1 52 partir de los 50
Mill d Millones de anos, llegando al
;e?sn::ase 18.5% 20-9% personas g

26.7% en el grupo
de 70 a 79 afos en
2018.

\ 14.1%

4 INEGI By {/SALUD

Hipertension en poblacién de 20 afios y mas

Porcentaje de poblacion de 20 y mas aios de edad con diagnéstico médico previo de
hipertension por entidad federativa
2018

Entidades con

5 - porcentajes

mas altos:
Campeche,
Sonora,
Veracruz,

Chihuahuay
Estados Unidos Mexicanos:18.4 Coahuila

W [22.4,26.1]
W [18.4,22.3]
[16.2,18.3]
[13.0,16.1]

4 INEGI By {/SALUD
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Colesterol y triglicéridos en poblacion de 20 y mas aios

Distribucion porcentual de la poblaciéon de 20 y mas afnos de edad segun condicion de reporte
de medicion de colesterol y triglicéridos y su resultado, por sexo

2012y 2018
Medicion de
colesterol y
triglicéridos 2012 2018 2012 2018 2012 2018
37.0% 32.7% 38.6% 34.8% 351% 30.3%
Si, alto 13.0% 19.5% 14.1%  21.0% 1.7% 17.7%
No 50.0% 47.7% 47.3%  44.2% 53.2% 52.0%

4 INEGI SALUD

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tal como se ha sefalado anteriormente, el esquema de vacunacion esta
preponderantemente dividido por edades, a fin de atender de forma prioritaria a las
personas con mayor riesgo; sin embargo podemos observar que hay sectores o
grupos poblacionales que se encuentran englobados en otros y no se ha destinado
una atencion prioritaria para su vacunacion.

Tal es el caso de personas que padecen alguna comorbilidad o enfermedad que
pone en riesgo el funcionamiento del sistema inmune, por citar algunos ejemplos;
sin embargo tenemos personas que presentan otros padecimientos, o que no
necesariamente se ve comprometido su sistema inmune, sino que, tienen alguna
discapacidad.

En ese orden ideas, cabe sefalar que diversos actores de la sociedad civil, han
remitido diversas cartas al Secretario de Salud, Dr. Jorge Carlos Alcocer Varela
Secretario de Salud, quienes en nombre de organizaciones de y para personas con
discapacidad y personas con discapacidad involucradas en la promocién y defensa
de los derechos de las personas con discapacidad en el pais, exponen que el virus
SARS-CoV-2, ha dejado un sinfin de secuelas de todo orden.
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Destacan el caso de las personas con discapacidad, quienes no han sido la
excepcion y si antes se encontraban en condiciones de enorme vulnerabilidad, hoy
eso se ha multiplicado.

“Las personas con discapacidad tienen problemas cardiovasculares, pulmonares,
otros muestran un sistema inmune debilitado. Las personas con sindrome de
Down, tienen mayor probabilidad de ser hospitalizadas o fallecer por esta
enfermedad que nos arrasa, incluso mas que aquellas que padecen diabetes o
hipertensiéon de acuerdo al estudio Estidio COVID-19 Mortality Risk in Down
Syndrome: Results From a Cohort Study Of 8 Million Adults realizado por Julia
Hippisley-Cox, epidemitloga clinica de la facultad de medicina de la Universidad
de Oxford .”

Es preciso manifestar que en el dia a dia, las personas con discapacidad corren un
gran riesgo de contagiarse por requerir muchas veces del apoyo de terceros, para
movilizarse, guiarlos, alimentarlos, vestirlos, entre muchas otras actividades, lo que
implica ponernos en contacto cercano con personas que pueden estar infectadas e
incluso pueden ser asintomaticas y por lo tanto, el riesgo de poder enfermarse, se
incrementa exponencialmente.

Incluso, las personas que no dependen de otras, como aquellas que recurren a sillas
de ruedas o bastones para su movilidad, estan en contacto con elementos en los
que puede quedarse el virus por un tiempo determinado al estar expuesto, y al
tocarse, y llevarse las manos para acomodar su cubre bocas, el riesgo de contagio
es mayor.

En México, de acuerdo con los resultados del Censo Nacional de Poblacién y
Vivienda 2020, las personas que presentan limitaciones y discapacidades
comprenden un porcentaje del 16.5 % de la poblacidon nacional; es en ese sentido
que, debe reorientarse un esfuerzo adicional de la Secretaria de Salud, y demas
instituciones involucradas y que coadyuvan en la estrategia de vacunacion contra
COVID-19, para considerar por lo menos en las fechas consideradas para las
personas ‘rezagadas” por alcaldia, se incluya la vacunacion e inoculacion a
personas con alguna discapacidad.

Adicionalmente, es necesario realizar ajustes en los elementos de comunicacion,

para que los mismos se difundan en formatos accesibles (facil lectura, Sistema

Braille, Lengua de Sefias Mexicana, pictogramas, mensajes digitalizados, otros).
CONSIDERANDO

PRIMERO. Que la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece
en el articulo 1° que:
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“Articulo 10. En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de
los derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y en los tratados
internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las
garantias para su proteccion, cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse,
salvo en los casos y bajo las condiciones que esta Constitucion establece.

Las normas relativas a los derechos humanos se interpretaran de conformidad
con esta Constitucion y con los tratados internacionales de la materia
favoreciendo en todo tiempo a las personas la proteccion mas amplia.

Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad
con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y
progresividad. En consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar
y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca
la ley.

SEGUNDO. Que la misma Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos
en el articulo 4° establece el derecho a la proteccidn de la salud, del cual debe gozar
toda persona dentro del territorio nacional sin excepcion alguna; texto constitucional
que en su parte conducente es del tenor siguiente:

“Articulo 4°.- ...

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases
y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la federacion y las entidades federativas en materia de salubridad
general, conforme a lo que dispone la fraccion Xl del articulo 73 de esta
Constitucion.”

TERCERO. Que en el mismo tenor, la Constitucion Politica de la Ciudad de México
sefala en el articulo 3, numeral 2, inciso a) que la Ciudad tiene como principio el
respeto a los derechos humanos:

“Articulo 3
De los principios rectores

1. ...
2. La Ciudad de México asume como principios:

a) El respeto a los derechos humanos, la defensa del Estado democratico y social,
el dialogo social, la cultura de la paz y la no violencia, el desarrollo econémico
sustentable y solidario con vision metropolitana, la mas justa distribuciéon del
ingreso, la dignificacién del trabajo y el salario, la erradicacion de la pobreza, el
respeto a la propiedad privada, la igualdad sustantiva, la no discriminacion, la
inclusién, la accesibilidad, el disefio universal, la preservacion del equilibrio
ecoldgico, la proteccion al ambiente, la proteccion y conservacion del patrimonio
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cultural y natural. Se reconoce la propiedad de la Ciudad sobre sus bienes del
dominio publico, de uso comun y del dominio privado; asimismo, la propiedad egjidal
y comunal;

HE

CUARTO. Que de conformidad con la citada Constitucion de la Ciudad de México,
en su articulo 9 apartado “C”, se contempla la obligacién de la autoridad de la Ciudad
de implementar ambientes salubres que mejoren la calidad de vida de los
ciudadanos, el cual a la letra dice:

“Articulo 9
D. Derecho a la Salud

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:

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 prevencién, el tratamiento y el control de las enfermedades
transmisibles, no transmisibles, cronicas e infecciosas;

”

QUINTO. Que de conformidad con el articulo 3 de la Ley General de Salud es
materia de salubridad general:

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

lLaX ..

Xl. Educacioén para la salud;

Xll. La prevencion, orientacion, control y vigilancia en materia de nutricion,
sobrepeso, obesidad y otros ftrastornos de la conducta alimentaria,
enfermedades respiratorias, enfermedades cardiovasculares y aquellas
atribuibles al tabaquismo;

Xll. aXV. ...

XVI. . La prevencién y el control de enfermedades no transmisibles y
accidentes;

XVI.aXXVill. ...”

CUARTO. Que el Capitulo Il “Educacion para la Salud” de la Ley en cita sefiala que:

“Articulo 112.- La educacion para la salud tiene por objeto:
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I. Fomentar en la poblacion el desarrollo de actitudes y conductas que le
permitan participar en la prevencion de enfermedades individuales, colectivas
y accidentes, y protegerse de los riesgos que pongan en peligro su salud;

1. Proporcionar a la poblacion los conocimientos sobre las causas de las
enfermedades y de los dafios provocados por los efectos nocivos del ambiente
en la salud, y

1ll. Orientar y capacitar a la poblacion preferentemente en materia de nutricion,
salud mental, salud bucal, educacién sexual, planificacion familiar, cuidados
paliativos, riesgos de automedicacién, prevencion de farmacodependencia,
salud ocupacional, salud visual, salud auditiva, uso adecuado de los servicios
de salud, prevencion de accidentes, donacion de érganos, tejidos y células con
fines terapéuticos, prevencion de la discapacidad y rehabilitacion de las
personas con discapacidad y deteccion oportuna de enfermedades.”

QUINTO. Que la misma Ley en el Titulo Octavo “Prevencion y Control de
Enfermedades y Accidentes” en su Capitulo Il “Enfermedades no Transmisibles”
sefala que:

“Articulo 158.- La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades
federativas, en sus respectivos ambitos de competencia, realizaran actividades
de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles que las propias
autoridades sanitarias determinen.

Articulo 159.- El ejercicio de la accion de prevencion y control de las
enfermedades no transmisibles comprendera una o mas de las siguientes
medidas, segun el caso de que se trate:

I. La deteccién oportuna de las enfermedades no transmisibles y la
evaluacion del riesgo de contraerlas;

Il. La divulgacion de medidas higiénicas para el control de los padecimientos;
Ill. La prevencion especifica en cada caso y la vigilancia de su cumplimiento;
IV. La realizacion de estudios epidemioldgicos, y

V. La difusion permanente de las dietas, habitos alimenticios y
procedimientos que conduzcan al consumo efectivo de los minimos de
nutrimentos por la poblaciéon general, recomendados por la propia
Secretaria, y

VI. Las demas que sean necesarias para la prevencion, tratamiento y control
de los padecimientos que se presenten en la poblacion.

Articulo 160.- La Secretaria de Salud coordinara sus actividades con otras
dependencias y entidades publicas y con los gobiernos de las entidades
federativas, para la investigacion, prevencion y control de las enfermedades no
transmisibles.”

SEXTO. Que la misma Ley General de Salud, en su articulo 134, fraccion Il, del

capitulo Il, indica que la Secretaria de Salud y las entidades federativas tienen
facultades para realizar vigilancia epidemiologica de prevencion y control de ciertas
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enfermedades transmisibles, entre ellas las infecciones agudas del aparato
respiratorio, mismo que a la letra dice:

“Articulo 134.- La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades
federativas, en sus respectivos ambitos de competencia, realizaran actividades
de vigilancia epidemiolégica, de prevenciéon y control de las siguientes
enfermedades transmisibles:

Il. Influenza epidémica, otras infecciones agudas del aparato respiratorio,
infecciones meningococicas y enfermedades causadas por estreptococos;

”

De igual forma, la ley sefiala en su articulo 139 fraccion V, las facultades que tienen
las autoridades sanitarias para implementar medidas de prevencion y control de
enfermedades, que se mencionan en el articulo 134, texto que se aprecia de la
siguiente manera:

“ARTICULO 139. Las medidas que se requieran para la prevencion y el control
de las enfermedades que enumera el articulo 134 de esta Ley, deberan ser
observadas por los particulares. El ejercicio de esta accion comprendera una o
mas de las siguientes medidas, segun el caso de que se trate:

V. La descontaminacién microbiana o parasitaria, desinfeccién y desinsectacion
de zonas, habitaciones, ropas, utensilios y otros objetos expuestos a la
contaminacion;

”

Por otro lado, la misma ley estipula en el articulo 140, que las autoridades no
sanitarias podran cooperar con todas las acciones que estén a su alcance para
combatir las enfermedades transmisibles, siempre y cuando no contraponga con lo
establecido por las leyes en la materia.

“ARTICULO 140. Las autoridades no sanitarias cooperaran en el ejercicio
de las acciones para combatir las enfermedades transmisibles,
estableciendo las medidas que estimen necesarias, sin contravenir las
disposiciones de esta Ley, las que expida el Consejo de Salubridad General
y las Normas Oficiales Mexicanas que dicte la Secretaria de Salud.”

SEPTIMO. Que el ejercicio de la funcién publica serd apegado a la ética, la

austeridad, la transparencia, la apertura, la responsabilidad, la participacion
ciudadana y la rendicion de cuentas con control de la gestion y evaluacién, en los
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términos que fije la ley y la funcion social de la Ciudad, a fin de garantizar el
bienestar de sus habitantes.

OCTAVO. Que la Ley Organica del Congreso de la Ciudad de México, en el primer
y segundo parrafo del articulo 21 dispone que:

“Articulo 21. ElI Congreso podra solicitar informacion mediante pregunta
parlamentaria al Poder Ejecutivo, Alcaldias, 6rganos, dependencias y entidades,
los cuales contaran con un plazo de treinta dias naturales para responder. El
Congreso contara con treinta dias para analizar la informacion y, en su caso, llamar
a comparecer ante el Pleno o Comisiones, a las personas titulares mediante
acuerdo aprobado por la mayoria absoluta del Pleno.

Los puntos de acuerdo, exhortos o cualesquiera otras solicitudes o declaraciones
aprobadas por el Pleno o por la Comision Permanente, deberan ser respondidos
por los poderes, érganos, dependencias, entidades o Alcaldias correspondientes
en un plazo maximo de sesenta dias naturales.

NOVENO. Que es facultad de las y los diputados de esta soberania presentar
proposiciones con punto de acuerdo, de confinidad con lo establecido en el articulo
5 del Reglamento del Congreso de la Ciudad de México:

“Articulo 5. Son derechos de las y los diputados:

I. Iniciar leyes, decretos y presentar proposiciones y denuncias ante el Congreso;
I.alX. ...

X. Solicitar informacion a los otros Poderes Ejecutivo y Judicial o cualquier otra
instancia de la Ciudad de México”

DECIMO. Que el pleno de este H. Congreso puede conocer de las proposiciones
con punto de acuerdo, de conformidad con lo establecido en el articulo 99 fraccion
Il del Reglamento en cita.

“Articulo 99. El pleno podra conocer proposiciones que busquen el consenso de
sus integrantes, a través de:

l ...

Il. Puntos de acuerdo, que representan la posicion del Congreso, en relacién con
algun asunto especifico de interés local o nacional o sus relaciones con los otros
poderes de la Ciudad, organismos publicos, entidades federativas, municipios y
alcaldias, y

" ...”
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DECIMO PRIMERO. La Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, de la que México es parte desde 2008, dispone en su articulo 11
(“Situaciones de riesgo y emergencias humanitarias”) que:

“Los Estados Parte adoptaran, en virtud de las responsabilidades que les
corresponden con arreglo al derecho internacional, y en concreto el derecho
internacional humanitario y el derecho internacional de los derechos humanos,
tfodas las medidas necesarias para garantizar la seguridad y la proteccion de las
personas con discapacidad en situaciones de riesgo, incluidas situaciones de
conflicto armado, emergencias humanitarias y desastres naturales.”

Por lo anteriormente expuesto y fundado, someto a consideracidon de esta
soberania, el siguiente:

PUNTO DE ACUERDO

UNICO. Se exhorta respetuosamente a la persona Titular de la Secretaria de Salud
del Gobierno Federal a fin de que se considere replantear, la estrategia y el
esquema de vacunacién contra COVID-19, considerada originalmente por edad de
la poblacion, a fin de incluir en las fechas previstas para las personas “rezagadas”
a personas de diferentes edades que tienen comorbilidades o padecimientos que
comprometen su sistema inmunoldgico y los hacen mas propensas a contraer el
virus de COVID-19.

Dado en el Salén de Sesiones del Recinto Legislativo de Donceles a los 20 dias del
mes de abril del afio 2020.

Atentamente

Diputada Maria Gabriela Salido Magos
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