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PROPOSIC[6N     CON     PUNTO    DE    ACUERDO     POR    EL    QUE    SE    EXHORTA
RESPETUOSAMENTE  AL  TITULAR   DE   LA  SECRETARIA   DE   SALUD  A   QUE  SE
IMPLEMENTEN  ACCIONES  EN  EL  SISTEMA  NACIONAL  DE  SALUD  ENCAMINADAS
A  REFORZAR  EL  SEGUIMIENTO VIA  TELEMEDICINA  DE  PACIENTES  DIABETICOS
A   FIN   DE   FACILITAR   LA   CONTINUIDAD   DE   SU   TRATAMIENTO   Y   EVITARLES
EXPONERSE AL CONTAGIO DEL CORONAVIRUS SARVS-COV2.

HONORABLE ASAMBLEA:

Los  que  suscriben,  diputada  Frinne  Azuara  Yarzabal,  diputado  Ren6  Juarez  Cisneros  y
diversos    diputados    y    diputadas    integrantes    del    Grupo    Parlamenfario    del    Partido
Revolucionario  lnstitucional en la LXIV Legislatura,  con fundamento en lo dispuesto en los
articulos 78, fracci6n  Ill,  de la Constituci6n Politica de los Estados  Unidos Mexicanos y 58
del  Reglamento  para  el  Gobiemo  Interior del  Congreso  General  de  los  Estados  Unidos
Mexicanos,   sometemos   a   consideraci6n   de   esta   Honorable   Asamblea,   la   presente
Proposici6n con Punto de Acuerdo al tenor de la siguiente:

EXPOSIC16N  DE MOTIVOS

En diciembre del afio pasado surgi6 en China el coronavirus SARS-COV2,  dando origen a
la enfermedad denominada  COVID-19,  misma que se  ha extendido a  lo largo y ancho de
todo el  mundo,  por lo que ha sido declarada pandemia global  por la Organizaci6n Mundial
de la Salud  (OMS).

A  nivel   mundial]   al  6  de  julio  de  este  afio  se  han  confirmado   11   millones  327  mil  790

casos en 215  paises,  asf como 532 mil 340 defunciones,  con una fasa de  letalidad global
del 4.7%.1

El primer caso de contagio en Mexico se presento el 28 de febrero y al 6 de julio las cifra
oficiales  reportan  261   mil  750  casos  confimados  y  73  mil  035  casos  sospecnosos.
Asimismo    se    reportan    31     mil    119    defunciones,    cuyos    pacientes    presentaban
comorbilidades  en  el  siguiente  orden:  hipertensi6n  19.97%,  obesidad  19.39Cyo,  diabetes
16.30%,  y tabaquismo 7.62%.1, 2

La  diabetes  es  la  segunda  causa  de  mortalidad  en  Mexico  con  el  15.4%  de  las  muertes
totales,  solo  superada  por las enfermedades cardiacas con  el  19.9%,  y en  el  tercer lugar
los tumores malignos con el  12.9%.3

Segdn  cifras  de  la  Organizaci6n  Mundial  de  la  Salud  (OMS),  en  Mexico 8.7  millones  de

personas sufren diabetes. Ademas se estima que alrededor de 12 millones de personas
padecen    la    enfermedad    sin    saberio,    pues    no    nan    sido    diagnosticados.    Estos
datos colocan al pals en el puesto noveno en casos de diabetes a nivel mundial.4
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A continuaci6n algunas consideraciones sobre la diabetes en el marco de la pandemia del
coronavirus que actualmente estamos librando en el pals.

Las  personas  mayores  y  las  personas  con  afecciones  m6dicas  preexistentes  (como
diabetes,  enfermedades  cardiacas  y  asma)  parecen  ser mss  vulnerables a  enfermarse
gravemente  con  el  virus  COVID-19.  Cuando  las  personas  con  diabetes  desarrollan  una
infecci6n viral,  puede ser mas dificil  de tratar debido a las fluctuaciones en  los  niveles de

glucosa  en  la  sangre  y,  posiblemente,  la  presencia  de  complicaciones  de  la  diabetes.
Parece  que  hay  dos  razones  para  esto.  En  primer  lugar,  el  sistema  inmunitario  se  ve
comprometido,  Io  que  difioulta  la  lucha  contra  el  virus  y  probablemente  conduce  a  un

periodo  de  reouperaci6n  mss  largo.  En  segundo  lugar,  el  virus  puede  prosperar  en  un
entomo de glucosa elevada en la sangre.5

La  Federactdn  lnternacional  de  Diabetes  reconoce  que  frente  a  la  pandemia  actual  de
Covid-19,    Ias    personas    mayores    y    aquellas   que    presenten    afecciones    m6dicas

preexistentes,   como   diabetes,   enfermedades   cardjacas   y  asma,   parecen   ser   mss
vulnerables  a  enfermarse  gravemente  al  infectarse  par el  nuevo  coronavirus  SARs-COV-

El  problema que  enfrentan  las  personas con  diabetes es principalmente en  la  severidad
de la manifestaci6n del virus, no en una mayor posibilidad de contraerlo.7

Hasta el momento no hay evidencia que lleve a pensar que la COVID-19 representa una
diferencia de riesgo entre DTl  y DT2.

Dependiendo del  control  que cada  paciente tonga de  su diabetes se pod fa establecer el
nivel de riesgo y severidad de la manifestaci6n del virus.

Es  probable  que  las  personas  que  ya  tienen  complicaciones  relacionadas  con  diabet
tengan   mss   resultados  adversos   si   desarrollan   la  COVID-19  que   las   personas  co
diabetes   que   tienen   bajo   control   su   padecimiento,   independientemente   del   tipo   de
diabetes que tengan.7

Conforme  avarEa  la   pandemia,   los  pacientes  con  diabetes   contint]an   y  continua fan
requiriendo vigilancia de su control, ajustes en el tratamiento,  reforzamiento positivo de los
cambios  en  el  estilo  de  vida  dentro  del  contexto  de  la  pandemia,  y  tambien  consejo
certero en el caso de presentar sintomas respiratorios.8

Para ello es necesario utilizar estrategias distintas a las visitas medicas usuales, tomando
en consideraci6n el  riesgo de  infecci6n  que puede acarrear a una persona con  diabetes
acudir  a   una  clinica  u  hospital  determinado.   Por  tanto,   las  herramienfas  electr6nicas
actuales permiten mantener comunicaci6n con  los paclentes a trav6s de la telemedicina,
es  decir,  la  comunicaci6n  con  ellos  por  medio  de  llamadas  telefonicas,  videollamadas,
mensajes de texto, o correo electrdnico, entre otros.
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En  este  sentido,   con  las  herramientas  actuales  de  monitoreo  para  una  persona  con
diabetes,  es  posible  hacer  una  valoraci6n  asincr6nica  del  paciente,  cuando  este  envie
infomaci6n  previa  a  la  consulta  (ya  sea  resultados  de  laboratorio  o  automonitoreo  de
glucosa capilar,  mediciones de tensi6n arterial) o incluso,  de forma sincr6nica a traves de
la  revisi6n  de  los  valores  de  glucosa  por  via  remota  en  el  caso  de  las  personas  que
usan monitoreo  continuo  de  glucosa,  de  tal  suerte  que  existen  opciones  para  obtener
jnformaci6n que ayude a la toma de decisiones terapeuticas durante la teleconsulta.

Si  bien  no  existe  un  estandar de  telemedicina  y tal  vez  cada  proveedor de  salud  deba
adapfarse a lo que mas crea conveniente y le sea asequible, en el aspecto del ouidado de
una persona con diabetes es conveniente que se busquen par lo menos 4 objetivos:

1)  Mantener la  vigilancia  en  los  pafametros  de  glucemia  y tension  arterial  como  minimo

(que  ademas  un  buen  porcentaje  de  personas  lo  puede  hacer  de  forma  domiciliaria).
2)        Asegurar        que        el        paciente        pueda        tener        suficiente        medicina.
3)  Reforzar  los  habitos  de  vida  saludable  en  casa,  es  decir,  un  plan  de  alimentaci6n
adecuado con estrategias para  limitar el  consumo de carbohidratos simples,  ademas del
establecimiento   de   una   rutina   de   ejercicio   en   casa,   situaci6n   dificil   en   tjempos   de
in antenem os           en           casa ,           pero          q ue           debe           ser          comentad o.
4)  Proporcionar los datos de alarma de sintomas respiratorios,  recomendar los cuidados
generales  para  evitar el  contagio  y  aoudir a  la  revision  en  caso  de  que  sea  necesario
acorde a los lineamientos vigentes.8

Por otra  parte,  en  un artioulo publicado en  la  revista del  Massachusetts General  Hospital,
se  sefiala  que  la  infecci6n  aguda  es  un  desencadenante  conocido  de  la  cetoacidosis
diabetica.    EI   COVID-19   puede   predisponer   a   los   pacientes   a   una   hiperglucemia
cetoacidosis  graves  como  oualquier otra  infecei6n  aguda  a  puede  aumenfar el  riesgo
forma unica.9

Existe  la  hip6tesis  de  que  los  coronavirus  pueden  causar  una  disfunci6n  transitoria  de  las
celulas  beta,  lo  que  conduce  a  una  hiperglucemia  aguda  y  a  una  deficiencia  relativa  de
insulina.  Esto esfa respaldado por un estudio de 39  pacientes con SARS sin antecedentes
de diabetes.  Veinte de ellos desarrollaron  diabetes,  todos menos dos de forma transitoria.
Ademas, se ha identificado ECA2 en el pancreas de los pacientes con SARS.

Podr]'a desarrollarse un circulo de retroalimentaci6n en el que la infecci6n por el SARS-CoV-
2  provoca  una  hiperglucemia  grave,   lo  que  lleva  a  la  elevaci6n  de  la  ECA2  en  varios
6rganos, lo que provoca una mayor entrada del virus y una mayor inflamaci6n.9

EI   Dr.   Douglas  Villaroel  de  la  International  Diabetes  Federation,  opina  que  hay  varios
medicamentos que tienen efectos secundarios relacionados al aumento de los niveles de
glucosa  en  sangre.  La  diabetes  puede  ser  inducida  por farmacos  cuando  se  utiliza  un
medicamento especifico que conduce al desarrollo de esta enfermedad.10
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En algunos casos,  el  desarrollo de diabetes puede  ser reversible  si  se suspende  el  uso
del  medicamento,   pero  en  otros  casos  la  diabetes  inducida  por  farmacos  puede  ser

permanente.

La diabetes  inducida  par medicamentos  es  una fQrma de  diabetes  seoundaria,  en  otras
palabras, diabetes que es consecuencia de tener otros problemas de salud. Existen varios
medicamentos que se han relacionado con un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.
Como     per     ejemp[o:     Corticosteroides,     diuteticos     tiazidicos,      Beta-bloqueadores,
antipsic6ticos, estatinas.  Resumiendo, es posible desarrollar diabetes seoundaria a alguno
de los medicamentos que podria haber recibido durante el COVID-19.10

Para  confirmar el  desarrollo  de  la  diabetes  se  debe  realizar  una  prueba  de  hemoglobina
Alc   (HbAlc)   que   mide   la   cantidad   deazilcar   en   la   sangre(glucosa)   adherida   a
hemoglobina.  La  hemoglobina  es  la parte de los g16bulos rojos que transporta  el  oxigeno
de  los  pulmones  al  resto  del  cuerpo.  La  prueba de  HbAlc muestra  la  cantidad  promedio
de  glucosa  adherida  a  hemoglobina  en  los  dltimos  tres  meses.  Es  un  promedio  de  tres
meses porque 6se es el tiempo de vida tfpico de los g16bulos rojos.
Los niveles de HbAlc altos pueden ser un signo de diabetes,  una enfermedad cr6nica que
causa problemas de salud graves como enfermedad de coraz6n y rifi6n y dafio nervioso.
Otros  nombres:   HbAlc,  Ale,   glicohemoglobina,   hemoglobina  glucosilada,  hemoglobina

glicosilada.11

Abundando,  la prueba de HbAlc se usa para detectar diabetes o prediabetes en adultos.
Prediabetes significa que los niveles de aztlcar en la sangre indican que una persona esta
en  riesgo  de tener diabetes.  Si  ya  tiene  diabetes,  ia  prueba  de  HbAic  permite  vigiiar su
situaci6n y sus niveles de glucosa.11

La  situaci6n  anteriormente  expuesta  sugiere  la  necesidad  de  que  el  Gobierno  Feder€

promueva  urgentemente  la  participaci6n  de  brigadas  de  salud  para  que  realicen  visita
domiciliarias tanto a pacientes diab6ticos en control coma a pacientes en  reouperaci6n a
la  enfermedad  COVID-19  dados  de  alta,  a  efecto  de  reforzar  su  seguimiento  y  control,
aplicar pruebas de  hemoglobina  glicosilada  para detectar el  inicio  de  la  diabetes y en  su
caso  propiciar  el  inicio  del  trafamiento  sin  necesidad  de  que  acudan  los  pacientes  a  la
unjdad medica.

En   nuestro   pat s   existen    programas   que   actualmente   operan   con   estrategias   de
participaci6n de brigadas de salud,  incluso con la colaboraci6n de ciudadanos voluntarios,
como ejemplo cito los siguientes:

EI  Programa  IMSS  Bienestar opera  un  Modelo  de  Atenci6n  Integral  a  la  Salud  que  se
sustenta  en  dos  componentes:  el  de  atenci6n  medica  y  el  de  acci6n  comunitaria,  este
ultimo  consiste  en  la  participaci6n  voluntaria  y  organizada  de  la  comunidad  a  traves  de

grupos de voluntarios  para el cuidado de la salud individual,  familiar y comunitaria.  Cuenta
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con  una  red  social  de  325  mil  ciudadanos,  entre  voluntarios  rurales  de  salud,  parteras
voluntarias   rurales   e   integrantes   de   comites   de   salud,   quienes   son   constantemente
capacitados,   asesorados   y   asistidos   por   Brigadas   o   equipos   de   Salud   itinerantes,
integrados  por  Enfermera  y Promotor  de  Acci6n  Comunitaria,  destinados  ademas  de  la
capacitaci6n,  a proporcionar cuidados de salud y entrega de medicamentos e insumos en
localidades  alejadas  y  dispersas  del area  de  influencia  del  Programa,  con base  en una
ruta preestab|ecida.12

Salud en tu Casa es un programa en donde participan  brigadas de salud integradas por
profesionales    como     medicos,     enfermeras,     trabajadoras     sociales,     psic6logos    y
odont6logos, entre otros, recorren casa por casa las diversas colonias en las  16 alcaldias
de la Ciudad de Mexico.  Los servicios son totalmente gratuitos,  incluyendo medicamentos

y estudios de laboratorio`  El objetivo del programa es localizar e identificar a personas que
por su condici6n de salud no pueden trasladarse a la unidad medica para su atenci6n.13

En  resumen,  con  esta  proposici6n  se  pretende que  la Secretaria de Salud  en  su  cafacter
de  autoridad  sanitaria  y  coordinadora  del  Sistema  Nacional  de  Salud,   ademas  de  las
atribuciones  que  le  confiere  el  articulo  septimo  de  la  Ley  General  de  Salud,  implemente
los   mecanismos   necesarios   para   el   rastreo,   detecci6n,   control  y  segujmiento   de   los
personas con diabetes, apoyandose en la telemedicina,  en brigadas de salud itinerantes y
eri   ia   Pafficipaci6n   sc]€ia[,   asf   comci   eri   ur`ia   vigoT`6Sa-   car-TIparia   de   difu§i6n   sabre   ias
medidas  que  deben  adoptar  los  pacientes  diabeticos  en  el  marco  de  la  pandemia  que
estamos enfrentando.

Por  todo   lo  anteriormente  fundamentado,   se  somete  a  consideraci6n  de  la  Comisi6n
Permanente del H.  Congreso de la Uni6n la proposici6n con los siguientes:

PuNTC)S DE ACUERDO.

PRIMERO.-    La    Comisi6n    Permanente    del     H.     Congreso    de    la    Uni6n,    exhort
respetuosamente al titular de la Secretaria de Salud a que se implementen acciones en el
Sistema  Nacional  de  Salud  encaminadas  a  reforzar  el  seguimiento  via  telemedicina  d

pacientes   diab6ticos,   a   fin   de   facilitar   la   continuidad   de   su   tratamiento   y   evitarles
exponerse  al  contagio del  coronavirus  sarvs-cov2  sin  que tengan que acudir a  su  unidad
medica.

SEGUNDO.-    La    Comisi6n     Permanente    del    H.     Congreso    de    la    Uni6n,    exhorfa
respetuosamente  al  titular  de  la  Secrefaria  de  Salud  a  que  se  analice  la  posibilidad  de
implementar en el  Sector Publico de  Salud  una  red de brigadas  de salud  itinerantes,  que
apoyen el seguimiento y control a domicilio de los pacientes diabeticos y la entrega de los
medicamentos que en  su caso  requieran,  de acuerdo a  la  receta de  su  medico tratante;
asimismo   para   que   realicen   la   aplicaci6n   de   pruebas   de   hemoglobina   glicosilada  en

pacientes  dados de  alta  y  en  recuperaci6n  por la enfermedad  del  COVID-19  a  efecto de
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detectar si  desarrollaron  la  diabetes en  cuyo  caso  se  deba  iniciar su  tratamiento  medico
con cafacter urgente.

TERCERO.-    La    Comisi6n    Permanente    del    H.    Congreso    de    la    Union,    exhorta
respetuosamente al titular de la Secretaria de Salud  a que  se implemente  una vigorosa  y
eficaz  campafia  de  difusi6n  dl.rigida  a  los  pacientes  diabeticos  y  sus familiares  sobre  las
medidas que deben adoptar en el marco de la pandemia del SARs-Cov-2.

Dado en  la  Camara  de  Senadores,  sede de  la  Comisi6n  permanente del  Congreso  cle  la
Uni6n,  a los quince dias del mes de julio de 2020.

RENE JUAREZ CISNEROS

MAF`GARITA FLORES SANCHEZ

lvoNNE LILIANA ALVAREZ GARCIA

MARCELA GUILLERMINA VELASCO G.
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ANA LILIA HERRERA ANZALDO

DULCE  IVIARIA SAURI RIANCHO

MARIANA RODRIGUEZ MIER Y TERAN

LOURDES ERIRA SANCHEZ MARTINEZ

FERNANDO DONATO DE LAS
FUENTES  HERNANDEZ

PEDRO PABLO TREvlfuo VILLAREAL
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