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Proposiciones

CON PUNTO DE ACUERDO, PARA EXHORTAR A LA SSA A
ASEGURAR LA DISPONIBILIDAD DE VACUNAS CONTRA EL
SARAMPION PARA NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, A CAR-
GO DE LA DIPUTADA MARIANA ERANDI NASSAR PINEY-
RO, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRI

La suscrita, diputada federal Mariana Erandi Nassar
Pifieiro, integrante del Grupo Parlamentario del PRI
en la LXV Legislatura de la Cdmara de Diputados del
honorable Congreso de la Unidn, con fundamento en
lo dispuesto por los articulos 6, numeral 1, fraccién I;
y 79, numeral 1, fraccién Il y numeral 2, fraccion I del
Reglamento de la Cdmara de Diputados, someto a con-
sideracién de esta soberania la presente proposicién
con punto de acuerdo, al tenor de las siguientes:

Consideraciones

1. De acuerdo con el informe de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y los Centros para el Con-
trol y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de los
Estados Unidos, el nimero estimado de casos de sa-
rampidn asciende a 9 millones y el de personas falle-
cidas se sittia en 136,000 entre los menores de edad.
En 2022, 37 paises experimentaron brotes perturbado-
res y de gran magnitud, frente a los 22 paises registra-
dos en 2021. El sarampién se puede prevenir con dos
dosis de la vacuna. Si bien en 2022 la cobertura mun-
dial de vacunacién experimenté un leve aumento con
respecto a 2021, ese afno seguia habiendo 33 millones
de nifios sin alguna de las dos dosis de la vacuna con-
tra el sarampidn: casi 22 millones de nifios no habian
recibido la primera dosis y a otros 11 millones les fal-
taba la segunda. La tasa mundial de cobertura vacunal
de la primera dosis se situé en el 83 por ciento, toda-
via muy por debajo del nivel de cobertura del 95 por
ciento que se necesita para proteger a las comunidades
frente a los brotes.

2. Asimismo, la OMS y la CDC, fundaron la Alianza
contra el Sarampién y la Rubéola, iniciativa a nivel
mundial enfocada en garantizar que ningin nifio mue-
ra de sarampién o nazca con el sindrome de rubéola
congénita.l El Marco Estratégico contra el Sarampién
y la Rubéola 2021-2030, desarrollado por esta alianza,
tiene como objetivo orientar a todas las partes intere-
sadas a nivel nacional, regional y mundial para plani-

ficar e implementar actividades mds eficaces de elimi-
nacién y control del sarampién y la rubéola y aumen-
tar el nivel de ambicién para lograr un mundo sin sa-
rampi6n y rubéola.2

3. Por su parte, la Organizaciéon Panamericana de la
Salud, sefiala que el sarampion es una enfermedad pre-
venible mediante vacunacién. También, sefiala que, en
35 afios hubo en una reduccién de casos del 95 por
ciento, de 4,5 millones de casos en 1980 a aproxima-
damente 244.700 casos en 2015.3

4. El 29 de enero de 2024, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) emitieron una alerta epidemiolégica para
la Regién de las Américas, en América se reportaron
12 casos confirmados de sarampién.4

5. El sarampién es una enfermedad viral sumamente
contagiosa causada por el virus que pertenece a la fa-
milia Paramyxoviridae del género Morbillivirus. Se
encuentra en las secreciones de la nariz y la faringe; el
contagio ocurre cuando la persona enferma tose o es-
tornuda y las gotitas de saliva que expulsa penetran
por la via respiratoria de personas que no han sido va-
cunadas y que no han padecido esta enfermedad.5

6. El virus tiene un periodo de incubacion en el orga-
nismo de una a tres semanas, y la transmisibilidad se
da cuatro dias antes y cuatro dias después de comen-
zar el exantema (la aparicién de ronchitas en el cuer-
po), por lo que, para evitar contagiar a otras personas
y prevenir hospitalizaciones, es recomendable el aisla-
miento en casa.b

Situacion en México

1. E1 9 de abril de 2024, el Comité Nacional para la
Vigilancia Epidemiolégica (Conave), informa que,
en el pafs, en el afio 2024 y hasta la semana 13 se
han notificado un total de 859 casos probables de
sarampion o rubéola, de los cuales se han confirma-
do 4 casos de sarampioén uno importado y tres casos
probablemente relacionados a importacién.”

2. El 27 de marzo de 2024, El Comité Nacional pa-
ra la Vigilancia Epidemioldgica (Conave), respecto
a la Situacién Epidemioldgica del Sarampidn, in-
forma que durante al 0 2024 y hasta la semana 11 se
han notificado un total de 649 casos probables de
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sarampion o rubéola, de los cuales se confirmé un
caso de sarampion relacionado a importacion, asi-
mismo, informa que, durante el afo 2021, 2022,
2023 hubo varios casos sospechosos de sarampion,
pero ninguno confirmado.8

3. El 14 de marzo de 2024, la Direccién General de
Epidemiologia (DGE) de la Secretaria de Salud del
gobierno federal detect6 en la Ciudad de México un
caso importado de sarampidn, se traté de un nifio de
cuatro afios y ocho meses, proveniente de un vuelo
de Londres. En ese sentido, las autoridades infor-
maron a las autoridades locales e internacionales
sobre el caso detectado en el pais.

4. El 15 de febrero de 2024, la Secretaria de Salud
federal, a través de la Unidad de Inteligencia Epi-
demioldgica y Sanitaria (UIES) de la Direccién Ge-
neral de Epidemiologia emite el aviso preventivo de
viaje, donde sefiala las acciones preventivas que to-
dos los viajeros deben tomar en cuenta, indicando
que vacunarse es la mejor manera de evitar contraer
el sarampi6n o contagiarlo a otras personas.?

5. El 8 de febrero de 2024, el Comité Nacional pa-
ra la Vigilancia Epidemioldgica (Conave), respecto
a la Situacién Epidemioldgica del Sarampién, CO-
NAVE/01/2024/Sarampién, en donde informan de
los casos confirmados en América.10

Vigilancia epidemiolégica

1. México cuenta con un Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Enfermedad Febril Exantemati-
ca (EFE), a través del cual se lleva a cabo la notifi-
cacién de casos probables de sarampidn o rubéola,
para lo cual se utiliza la Plataforma del Sistema Na-
cional de Vigilancia Epidemiolégica, Sinave. Con
el propésito de evitar la reintroduccién de virus de
sarampion es necesario mantener una adecuada vi-
gilancia epidemioldgica enfocada a la deteccion y
diagnéstico oportuno de los casos probables de sa-
rampién o rubéola, asi como la obtencién de infor-
macién epidemioldgica de calidad que orienten las
acciones de reforzamiento de la promocién de la sa-
Iud y prevencioén especifica, ademés del control del
padecimiento.

2. De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana
NOM-017-SSA2-2012, se debe notificar de manera

inmediata al nivel superior los casos probables de
sarampion o rubéola para la vigilancia epidemiol6-
gica, en las primeras 24 horas de su conocimiento
por los servicios de salud. Lo anterior, con la finali-
dad de que las autoridades brinden seguimiento de
los casos probables hasta su clasificacin final .11

3. Por su parte, el Manual de Procedimientos Es-
tandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de
las Enfermedades Prevenibles por Vacunacién, ad-
vierte que ante los probables casos de Sarampion y
Rubéola las autoridades sanitarias deberdn observar
lo siguiente:12

1.- Capacitar y sensibilizar al personal de salud
de todos los niveles técnico-administrativos pa-
ra la preparacién ante un posible caso de saram-
pidn.

2.- Fortalecer la vigilancia epidemioldgica de
sarampion en todas las unidades de atencién me-
dica del pafs, priorizando las zonas de alto ries-
go, con silencio epidemioldgico, dreas de fronte-
ras, zonas turisticas y dreas de concentracion de
migrantes y puntos de entrada al pais (por ejem-
plo, aeropuertos, puertos maritimos, etc.).

3.- Garantizar la notificacién, estudio y segui-
miento de la totalidad de casos probables de sa-
rampidén o rubéola que cumplan con la defini-
cion operacional de caso, asi como los posibles
brotes a través de la Plataforma del Sinave, in-
corporando mediante la gestidn correspondien-
te la participaciéon de unidades médicas priva-
das.

4. El Centro Nacional para la Salud de Infancia y la
Adolescencia, Censia, indica el seguimiento de
contactos del caso y vacunacién de acuerdo con el
grupo de edad con la vacuna triple viral (SRP) a ni-
flos y nifias de 1 a 9 afios o con la vacuna doble vi-
ral (SR) a adolescentes de 10 a 19 afios no vacuna-
dos. Considerando las acciones siguientes:

1.- Implementar actividades de intensificacién
de vacunacién en peri-domicilio de cada caso,
en municipios de alto riesgo, y en aquellos que
son corredores de poblacién migrante dentro del
pais y los municipios fronterizos del pais.
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2.- Iniciar con vacunacién intensiva con la pri-
mera dosis de vacuna SRP, a nifias y nifios de un
afio, segunda dosis a los 18 meses o 1 mes des-
pués de aplicada la primera dosis y aquellos que
cumplan o estén préximos a cumplir seis afos,
asf como a la poblacién rezagada de la aplica-
cién de la primera, de la segunda dosis o ambas
en grupo de menores de 10 afios. De estar dis-
ponible, se podré aplicar la vacuna SR a adoles-
centes de 10 a 19 afios.

3.- Dosis “Cero”. Aplicacion de una dosis de va-
cuna SRP o SR a los contactos de los casos que
tengan entre 6 y 11 meses de edad. Debido a
que, de persistir la inmunidad materna, podria
ocurrir neutralizacién de la dosis aplicada por
los anticuerpos maternos en el bebé, esta dosis
no cuenta para el esquema, por lo que se le de-
nomina “dosis cero”. La dosis 1 se aplica a los
12 meses y continua con la aplicacién de la 2*
dosis a los 18 meses de edad.

7. El derecho a la salud se encuentra reconocido en
el articulo 4 de la Constitucién Politica de los Esta-
dos Unidos Mexicanos,!3 la ley definird un sistema
de salud, con el fin de garantizar la extensién pro-
gresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de
salud para la atencién integral y gratuita de las per-
sonas que no cuenten con seguridad social.

8. Por su parte, la Ley General de los Derechos de
Nifios, Ninas y Adolescentes, reconoce en su arti-
culo 13, el derecho a la salud y la proteccién social,
por lo que el Estado estd obligado a garantizar me-
diante todos los medios posibles el pleno ejercicio
del mismo.14

9. Asimismo, conforme a los lineamientos del Pro-
grama Nacional de Vacunacion para 2023, se pre-
tende cubrir en un 95 por ciento la aplicacién de ca-
da uno de los bioldgicos que integran el programa;
alcanzar y mantener el 90 por ciento de vacunacién
en el esquema completo de nifias y nifios menores
de un afio, uno, cuatro y seis afios por entidad fede-
rativa.l5 Sin embargo, los resultados de la reciente
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién Continua
2022, elaborada por el Instituto Nacional de Salud
Pidblica de México, revelan que en ninguno de los
bioldgicos que integran el programa se alcanz6 el
90 por ciento de aplicacion, situacién que muestra

una estabilizacién y en el peor de los casos un re-
troceso en las metas propuestas y que también se
presentan a nivel internacional, situacién que no de-
be servir para justificar la inaccién de las institucio-
nes responsables del cumplimiento de la normativi-
dad.

10. De igual forma, el Programa de Accién Especi-
fico Vacunacion Universal 2020-2024, plante6 una
serie de objetivos, con fundamento en la Constitu-
cion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en
la Ley General de Salud y en los Objetivos de Des-
arrollo sostenible de las Naciones Unidas, especifi-
camente con el Objetivo 3, “garantizar una vida sa-
na y promover el bien para todos en todas las
edades”, compromisos que lamentablemente no se
han cumplido.16 Muestra de ello es la falta de un
sistema nominal de registro, que es la medicién ad-
ministrativa que se hace de la vacunacién, metodo-
logia avalada por la Organizacién Mundial de la Sa-
Iud y que en México no se lleva a cabo, pues no
permite tener certeza de quiénes han sido vacuna-
dos, en qué momento, quiénes tienen esquemas
completos o cudl es el avance por bioldgico, afirmé
en su momento la Mtra. Nicolasa Lépez Ovando,
responsable de vacunacién en el estado de Chia-
pas.17

11. En esa tesitura, ante los casos de sarampidn con-
firmados en el pais, es importante que se garantice
de manera oportuna la vacunacién de la nifiez, po-
blacién considera como vulnerable ante el virus del
sarampidn, pues la mejor inversion en salud es la
prevencién, disminuyendo los costos y el impacto
en la sociedad, por ello, es urgente que la Secretarfa
de Salud federal asegure la vacunacion de los be-
bés, nifias, nifios y adolescentes.

12. Por ello, la Secretaria de Salud federal debe
atender el marco normativo vigente, con el fin de
reforzar la campaiia de vacunacién en los munici-
pios de alto riesgo, y en aquellos considerados co-
mo trinsito de poblacién migrante, asi como en los
municipios fronterizos, evitando la propagacién del
virus.

Por lo anteriormente expuesto y fundado, someto a
consideracion de esta honorable soberania la siguiente
proposicién con
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Punto de Acuerdo

Primero. - La Cdmara de Diputados del honorable
Congreso de la Unién exhorta, respetuosamente, a la
Secretaria de Salud federal para que asegure la dispo-
nibilidad de vacunas contra el sarampién a las nifas,
nifios y adolescentes, sector de la poblacién considera-
da como vulnerable.

Segundo.- La Cadmara de Diputados del honorable
Congreso de la Unién exhorta, respetuosamente, a la
Secretaria de Salud federal para que, refuerce la cam-
paia de vacunacién en los municipios de alto riesgo, y
en aquellos considerados como trdnsito de poblacién
migrante, asi como en los municipios fronterizos, evi-
tando la propagacion del virus.

Notas:

1 Cruz Roja Americana, a World free from measles and rubella,
puede verse en: Alianza contra el sarampién y la rubéola | Una
alianza global (measlesrubellapartnership.org), (consultado el 11
de abril de 2024).

2 Cruz Roja Americana, MEASLES AND RUBELLA STRATE-
GIC FRAMEWORK 2021-2030, puede verse en: Measles-Rube-
lla-Strategic-Framework-Updated.pdf, (consultado el 11 de abril
de 2024).

3 Organizaciéon Panamericana de la Salud, puede verse en: Sa-
rampién - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud
(paho.org), (consultado el 11 de abril de 2024).

4 Organizacién Panamericana de la Salud, puede verse en: Alerta
epidemioldgica - Sarampién en la Region de las Américas - 29 de
enero del 2024 - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Sa-
Iud (paho.org), (consultado el 11 de abril de 2024).

5 Gobierno de México, Comunicado de Salud, puede verse en:
142. Emite Secretarfa de Salud nuevo aviso epidemioldgico por sa-
rampion | Secretaria de Salud | Gobierno | gob.mx (www.gob.mx),
(consultado el 11 de abril de 2024).

6 Ibid.

7 Gobierno de México, Comunicado de Salud, puede verse en:
Aviso Epidemiolégico de Caso confirmado importado de Saram-
pién abril | Secretaria de Salud | Gobierno | gob.mx
(www.gob.mx), (consultado el 11 de abril de 2024).

8 Gobierno de México, Comunicado de Salud, puede verse en:
Aviso Epidemiolégico de Caso confirmado importado de Saram-
pién | Secretaria de Salud | Gobierno | gob.mx (www.gob.mx),
(consultado el 12 de abril de 2024).

9 Gobierno de México, Secretaria de salud, puede verse en: Aviso
Preventivo de Viaje por Sarampién a Nivel Global | Secretaria de
Salud | Gobierno | gob.mx (www.gob.mx), (consultado el 12 de
abril de 2024).

10 Gobierno de México, Comunicado de Salud, puede verse en:
Aviso Epidemiolégico del Sarampién 2024 | Secretaria de Salud |
Gobierno | gob.mx (www.gob.mx), (consultado el 12 de abril de
2024).

11 Gobierno de México, NORMA Oficial Mexicana NOM-017-
SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica, puede verse en:
00_NOM-017-SSA2-2012_para_vig_epidemiologica.pdf
(salud.gob.mx) (consultado el 12 de abril de 2024).

12 Gobierno de México, Manual de Procedimientos Estandariza-
dos para la Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades Preve-
nibles por Vacunacidn, puede verse en: 35_Manual_VE_EPV.pdf
(salud.gob.mx), (consultado el 12 de abril de 2024):

13 Céamara de Diputados, Constituciéon Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, puede verse en: Constituciéon Politica de los
Estados Unidos Mexicanos (diputados.gob.mx), (consultado el 12
de abril de 2024).

14 www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGDNNA.pdf

15 www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/790120/Lineamien-
tosGeneralesPVU_2023.pdf

16 www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/678575/PAE_Vacu-
naci_n_8_4_21.pdf

17 www.pactoprimerainfancia.org.mx/wp-content/uplo-
ads/2023/11/Resumen-Ejecutivo-Diagnostico-de-la-vacunacion-

infantil-en-Mexico-2010-2022.pdf p. 381

Palacio Legislativo de San Lézaro,
16 de abril de 2024.

Diputada Mariana Erandi Nassar Pifiero (rdbrica)
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