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§. HERMOSILLO. SONORA

La suscrita Diputada NATALIA RIVERA ¢ GRIJALVA integrante del grupo
parfamentario del Partido Revolucionario Institucional en esta Sexagésima
Tercera Legislatura, en ejercicio de mi derecho de iniciativa previsto en los
articulos 53, fraccidn 111, de la Constitucion Politica del Estado de Sonora y 32,
fraccion 11, de la Ley Orgéanica del Poder Legislativo del Estado de Sonora,
comparezco ante el Pleno de este Congreso con el propésito de someter a su
consideracion, la siguiente INICIATIVA QUE REFORMA Y ADICIONA
DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE SALUD PARA EL ESTADO
DE SONORA, la cual sustento bajo la siguiente:

HONRABLE ASAMBLEA:

EXPOSICION DE MOTIVOS

Sin duda alguna que uno de los més grandes temores que puede vivir una
familia, es perder a una hija, una madre, una hermana, y tal vez, sea ain peor el
sentimiento de pérdida, si la causa pudo prevenirse o detectarse a tiempo.

En el caso del Estado y de sus instituciones, la preocupacién, el temor o las
buenas intenciones no son, por mucho, suficientes; en el caso del Estado o sus
instituciones, estos temores o preocupaciones ciudadanas, deben convertirse en
politicas publicas, en acciones de Gobierno, eficientes, sélidamente sustentadas,
técnicamente solventes y efectivamente comunicadas.

Por esa razdn, cuando existen experiencias de politicas que son exitosas, que
salvan vidas, que preservan familias, que mejoran la calidad y la esperanza de
vida de una sociedad; es una obligacion de las instituciones publicas dar
garantias de acceso a la ciudadania.

En este caso, me refiero especificamente al cancer del cuello de ttero o cérvico
uterino, el cual ocupa el segundo lugar en incidencia y mortalidad detras del
cancer de mama en América Latina y que, en México, es la segunda causa de
nuerte por cancer en la mujer.

Un reporte reciente de la Organizacion de las Naciones Unidas (2021) Y, sefiala
que en 2020 el cancer cérvico uterino sumé 604 mil nuevos casos a nivel

mundial, con un estimado cercano a las 330 mil defunciones, es decir, una
letalidad del 54% de los casos.




El informe del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva de
la Secretaria de Salud del Gobierno de México (2019) Bl ubica al cancer de
cuello uterino como la segunda neoplasia mas comin en mujeres de América
Latina, con 72 mil casos anuales, de los cuales 13 mil 960 corresponden a
México, lo que representa una incidencia de 23.3 casos por cada 100 mil
mujeres.

La distribucion por entidad federativa se encuentra en los boletines
epidemioldgicos de la Secretaria de Salud del Gobierno de México ©])
reportandose en Sonora 235 casos en 2018 y 274 en 2019, de displasia cervical
severa y cancer cérvico uterino [,

En cuanto a la incidencia de este tipo de cdncer por cada 100 mil mujeres
mayores de 10 afios en Sonora, el Sistema de Indicadores de Gobierno (SIGQO)
81 del Estado, reporta el dato de 19.8 en 2018, en tanto que la Secretaria de Salud
estatal, informa que en 2019 el indice fue de 21.5, siendo éste el Gltimo dato
publico disponible al momento.

De acuerdo a especialistas, el cancer cérvico uterino se desarrolla cada vez mas
en mujeres de menor edad.

El Dr. Gilberto Nicolas Solorza Luna (2021), cirujano oncdlogo del Instituto
Nacional de Cancerologia y académico de la Divisién de Estudios de Posgrado,
en la subespecialidad de Ginecologia Oncologica, de la Facultad de Medicina
de la UNAM, sefiala: “Antes considerdbamos que las de 40 arios 0 mas iban a
presentar cancer invasor, y ahora lo estamos teniendo en alrededor de 50% de
los casos, entre las de 25 a 35 arios” P!,

En 2018, segun datos de la Secretaria de Salud del Gobierno de México (2021)
(19 "este padecimiento representd la primera causa de muerte en mujeres de 25
a 34 afios de edad, y la segunda (después del cancer de mama) en las de 35 a 64
afios.

En 2020, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2021) "'l reporta 4
mil 213 defunciones por cancer cérvico uterino, lo que indica que de cada 3
mujeres con diagnéstico de este tipo de cancer | fallece, siendo nuestro pais el
de mayor mortalidad por este tipo de cancer entre los paises de la OCDE.

Aunque estadisticamente la mayor parte de las defunciones ocurren en mujeres
de 65 afios y mas, es de destacarse que en el segmento de 25 a 34 afios de edad,



fallecen mas mujeres por cancer cérvico uterino (235), que por cancer de mama
(206); y lo mismo sucede en el segmento de 15 a 24 afios, registrando el cancer
cérvico uterino 15 fallecimientos, contra 8 del cancer de mama.

Por Gltimo, en el segmento de 35 a 44 afios, se concentra el 10% de las muertes
por cancer de mama; en tanto que en el cancer cérvico uterino supera el 15%.

Estos datos, confirman lo antes sefialado en cuanto a la mayor mortalidad del
cancer cérvico uterino, particularmente en mujeres cada vez més jévenes, lo que
de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2020) "es consecuencia de
decenios de falta de atencion por parte de la comunidad sanitaria mundial"!'?l,

LA CAUSA Y LA DETECCION
El céncer del cuello uterino es una enfermedad que se puede prevenir. También
se puede curar, si se detecta a tiempo y se trata adecuadamente.

El Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC. 2021) [,
define al cancer cérvico uterino como una enfermedad en la cual las células del
cuello del Utero comienzan a multiplicarse sin control.

La American Cancer Society (2020) ' expone que las células ubicadas en el
cuello uterino, particularmente en la denominada zona de transformacién %],
no se hacen cancerosas repentinamente, sino que las células normales del cuello
uterino van desarrollando gradualmente cambios anormales que son llamados
cambios precancerosos.

Para describir estos cambios precancerosos, los médicos usan distintos
términos, incluyendo neoplasia intraepitelial cervical (NIC), lesion
intraepitetial escamosa (SIL) y displasia, con distintos niveles de gravedad
segun la cantidad de tejido que se ve anormal luego de una revisién del
laboratorio.

En la llamada displasia leve (NIC 1 o SIL de bajo grado), no hay mucho tejido
que se vea anormal, siendo el precéncer de cuello uterino menos grave. En la
displasia moderada o grave (NIC 2 y NIC 3 o SIL de alto grado) hay mas tejido
que se ve anormal y puede evolucionar cancer cérvico uterino.

Los expertos coinciden que, aunque los canceres del cuello uterino se originan
de células con cambios precancerosos (precanceres), sélo algunas de las
mujeres con este tipo de variaciones o displasias padeceran cancer. En la



mayoria de los casos, las células precancerosas desapareceran sin tratamiento
alguno; sin embargo, en algunas mujeres los precanceres se convertirdn en
canceres invasivos.

Investigaciones recientes !'® sefialan que en el 70% al 80% de las mujeres
menores de 30 afios, la displasia leve es curada por el sistema inmunologico del
cuerpo en un plazo de 2 afios, eliminando su posible evolucién a cancer.

El Centro de Control de Enfermedades de los Estados Unidos (2021) "), afirma
que todas las mujeres tienen riesgo de contraer cancer de cuello uterino, pero se
presenta con mas frecuencia en mujeres mayores de 30 afios de edad.

La causa principal es la infeccidon duradera provocada por clertos tipos del virus
del Papiloma Humano (VPH), particularmente dos de ellos: el VPH 16 y el VPH
18, causantes del 70% de los canceres del cuello uterino y de las lesiones

precancerosas del mismo, segtin la Organizacion Mundial de la Salud (2020)
[18]

Estos virus afectan a § de cada 10 personas en algin momento de la vida, pero
s6lo una de cada mil mujeres con infeccidén por este virus puede desarrollar
cancer, sefiafa el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
de la Secretaria de Salud del Gobierno de México (2019) 119,

Aungue - como ha quedado sefialado -, la mayoria de las personas infectadas
con el VPH no evolucionardn a céancer, se ha comprobado que la infeccion
persistente con los tipos de VPH de alto riesgo, que no se detecten o se traten a
tiempo, puede progresar a carcinoma invasivo. Cuando esto sucede, indican
estudios de la Organizacion Panamericana de la Safud (2019) P% el tiempo que
transcurre entre la infeccion y la el cancer puede ser de 10 a 20 afios, pero a
veces puede tomar menos tiempo.

Adicionalmente, existen factores externos y especificos de la paciente
relacionados con el desarrollo de la displasia cervical y el cancer cérvico
uterino, tales como:

* Inicio de las actividades sexuales a temprana edad

* Embarazo adolescente

* Mal estado nutricional y deficiencias vitaminicas

= Exposicién al humo de tabaco

* Enfermedades de trasmision sexual



La progresién de la infeccion por el VPH hasta convertirse en cancer inicia con
células epiteliales normales que se infectan con el virus y comienzan a presentar
anormalidades.

Este tipo de cancer se desarrolla en una zona del Gtero llamada de
transformacién, que es donde el epitelio cilindrico (capas de células en forma
de cilindro) es reemplazado por el epitelio escamoso (capas de células planas
con menos altura).

Durante este proceso de transformacion, la células cilindricas presentan mayor
propension a infectarse con el VPH. Luego, en meses o afios, las infecciones
persistentes pueden causar el desarrollo de lesiones glandulares premalignas o
escamosas intraepiteliales (displasias) y, posteriormente, el cancer cérvico
uterino (OPS, 2019’21,

Pero, como sucede en otros tipos de cancer, el cérvico uterino puede detectarse
a tiempo. Ademas de la prueba del Papanicolaou, que permite identificar las
displasias y el cancer, existen pruebas de tamizaje para detectar si una persona
tiene un mayor riesgo de tener la enfermedad o si tiene un precursor de la
misma, a saber:

* Pruebas Moleculares para la deteccidn del VPH. Esta prueba permite la
deteccion del ADN del virus y resulta mas efectiva que el Papanicolaou y la
inspeccion con écido acético (explicada en el siguiente bullet). Esta prueba
no se recomienda para las mujeres menores de 30 afios, ya que la infeccidn
por el VPH suele resolverse espontaneamente por si sola y sélo un pequefio
porcentaje de las infecciones persistentes se convierten en pre-cancer.

* Inspeccion visual con acido acético (IVAA). Procedimiento sencillo donde
se aplica acido acético al 5% en el cuello uterino. Cuando el epitelio se torna
blanco se considera displasico o anormal, debido a la ausencia de glucdgeno,
arrojando un resultado positivo. EI IVAA es una alternativa econdmica al
tamizaje basado en citologia.

Ahora bien, dado que no todas las mujeres con resultados positivos en un
tamizaje tienen realmente cancer, es necesario realizar pruebas confirmatorias
como las siguientes:

* Colposcopia. Es un procedimiento de diagndstico que permite ver
caracteristicas macroscopicas del cérvix y tomar biopsias del tejido



sospechoso. El médico utiliza un colposcopio, que es un microscopio
tluminado utilizado para examinar el cuello uterino, los patrones celulares y
los vasos sanguineos circundantes.

* Biopsia. Es la extracciéon de pequefias muestras de tejido anormal para
examinarias bajo un microscopio. Se utiliza para determinar el grado de
anormalidad de los cambios celulares en el cuello uterino y permite la
confirmacioén histoldgica de las lesiones para descartar la presencia de céancer
cérvico uterino.

De acuerdo a la American Society of Clinical Oncology (2021) 22, cuando el
cancer de cuello uterino se detecta en sus etapas iniciales, sus posibilidades de

tratamilento son muy altas y esta asociado a una larga supervivencia y buena
calidad de vida.

Asi, mientras la tasa de supervivencia a 5 afios de la deteccion de todas las
personas con cancer de cuello uterino es 66 %, cuando se lo detecta en un
estadio temprano, la tasa aumenta al 92%. En los Estados Unidos, 44% de
personas con cancer de cuello uterino reciben un diagnéstico en un estadio
temprano, en tanto que en México, s6lo sucede en el 20.3% de los casos %),

Desafortunadamente, la cultura de la deteccion temprana atn es incipiente en
nuestro pais. Asi lo revela la Encuesta del Instituto Nacional de Salud
(ENSNUT 2018) 41251 3] resaltar que so6lo 3 de cada 10 mujeres mexicanas
mayores de 20 aflos se habia realizado una prueba de deteccion para cancer de
cuello uterino, al momento de la encuesta.

Este dato se torna ain mas grave, si tenemos en cuenta que de cada 10 mujeres
que resultan positivas a cancer de cuello uterino, 3 se encuentran ya en etapas
avanzadas % Jo que de acuerdo a la Asociacién Americana de Oncologia
Clinica (2021) 27 disminuye la tasa de supervivencia al 58% si el cancer solo
se ha diseminado hacia tejidos circundantes al cuello uterino o a los ganglios
linfaticos regionales; o bien, al 17% en caso de que el cancer se ha diseminado
a una parte distante del cuerpo.

El problema con la displasia y el cancer cérvico uterino es que son “enemigos
invisibles o silenciosos”, pues como ya quedd asentado, entre el 70% y el 90%
de las infecciones por VPH son asintomadticas y en su mayoria desaparecen en
uno o dos afos. De aqui que las mujeres mas jovenes y nuestras adolescentes,
para quienes no estan recomendados los tamizajes o examenes diagndsticos



para el VPH o displasias, quedan fuera de toda posibilidad de deteccion
temprana que pudiera salvar sus vidas.

LA VACUNA

En 1983, el virdlogo aleman Harald zur Hausen (Premio Nobel 2008) demostro
que el cancer cérvico uterino era causado por ciertos tipos de virus del papiloma
humano, lo que permitié el posterior desarrollo de vacunas para prevenir este
mal 281,

En 2006, Merck obtuvo la aprobacién de su vacuna tetravalenente, llamada
Gardasil, contra los tipos VPH 6, 11, 16 y 18, aplicable a mujeres y hombres de
9 a 26 afos, y en 2009, Glaxo Smith Kline (GSK) hace lo propio con su vacuna
bivalente, de nombre Cervarix, contra los tipos VPH {6 y 18, para mujeres de
9 a 25 afios 1,

En 2014, Merck lanza una version nonavalente (Gardasil 9), contra 9 tipos de
VPH (6, 11,16, 18,31, 33, 45, 52 y 58), llegando asi a cubrir el 90% del cancer
cervical B9, En 2016, Glaxo anuncia la salida del mercado de su vacuna Glaxo
por baja rentabilidad.

De acuerdo a la Asociacién Mexicana de Vacunologia (2021) B, fas vacunas
contra el virus del papiloma humano contienen una proteina del virus, no el
virus en si mismo, por lo que no puede causar la enfermedad. Su aplicacién se
da en 2 a 3 dosis (mes 0, mes 2, mes 6) para obtener una inmunidad total.

Ochoa-Carrillo (2014), del Instituto Nacional de Cancerologia, confirma que
tras la administracidn de 3 dosis de la vacuna contra el VPH, se producen
concentraciones elevadas de anticuerpos séricos en practicamente todas las
personas vacunadas, con mayor impacto Inmunoldgico en las mujeres mas
jovenes.

“En las mujeres sin infeccidn (n1 previa ni actual por los genotipos 6, 11, 16y
18), ambas vacunas alcanzan una proteccion mayor a 90% frente a la infeccién
persistente por VPH durante periodos de hasta 5 aflos tras la vacunacion... Por
otra parte, un mes posterior a la aplicacion de la tercera dosis de la vacuna contra
VPH, cerca de 100% de las mujeres (con edades entre 15 a 26 afos) presentan
anticuerpos detectables para cada genotipo del VPH, en concentraciones de 10

a 104 veces mas altas que aquellas que registran en las infecciones naturales”
(32)



La Organizaciéon Panamericana de la Salud, sostiene que las respuestas
inmunoldgicas mas altas se observan en nifias de 9 a 14 afios de edad, lo que
significa que Ja vacuna les proporciona una proteccién mas amplia contra la
enfermedad, que puede llegar a los 10 aflos sin que disminuya su eficacia con
el tiempol®),

El Consejo contra el Céncer de Victoria, Australia **, confirma este hallazgo
al sefalar que las menores de 14 aflos muestran mayores concentractones de
anticuerpos, por lo que solo requieren dos dosis, en lugar de tres, lo que implica
una mayor posibilidad de una vacunacion universal en este rango de edad,
ademés de una menor carga en los presupuestos publicos o en el gasto de
bolsillo privado.

En cuanto a la efectividad global de la vacuna, el CDC de los Estados Unidos
(2021) %1, sefiala que el biologico puede prevenir mas de 90% de los tipos de
cancer que causa el VPH.

Un reciente estudio de la Universidad Laval de Canad4, auspiciado por la
Organizacion Mundial de la Salud y el Instituto Canadiense de Investigacion en
Salud 11, encontré evidencia convincente del impacto que tienen los programas
de vacunacion contra el VPH.

En dicha investigacidn, que incluye la revision de 65 estudios previos que
involucraban a 60 millones de personas en 14 paises, y un analisis de {o ocurrido
antes de la aplicacién de la vacuna y 8 afios después de la misma, se encontrd
lo siguiente:

= Los casos de VPH 16 y VPH 18, que causan el 70% de los casos de cancer
cérvico uterino, cayeron en un 83% en mujeres entre 15 a 19 afios; y 66% en
mujeres de 20 a 24 afios.

» Las lesiones precancerosas decrecieron un 51% en mujeres de 15 a 19 afios;
y 31% en mujeres de 20 a 24 afios.

El reporte muestra que a mayor cantidad de personas vacunadas, menor es el
numero de casos de VPH, por lo que las organizaciones involucradas anticipan
que de continuar con una cobertura alta en vacunacidn, el cancer cérvico uterino
podria disminuir a menos de cuatro casos por cada 100 mil mujeres en los
préximos 10 afios.



En cuanto a la seguridad de las vacunas actualmente dispontbles: Gardasil y
Gardasil 9, las mismas fueron probadas previo a su autorizacién y salida al
mercado, en decenas de miles de personas.

Tanto instancias internacionales de salud como autoridades nacionales de cada
pais, revisaron a detalle las pruebas y estudios sobre las vacunas, antes de su
aprobacion y, una vez autorizadas se continud con el monitoreo de las mismas
a través de un sistema y un protocolo que permite conocer e investigar todos los
eventos que pudieran atribuirse a la vacuna 7).

E] Comité Consultivo Mundial sobre Seguridad de las Vacunas (GACVS) de la
Organizacién Mundial de la Salud, ha revisado la totalidad de los estudios y
datos sobre la aplicacién de la vacuna contra el VPH a la fecha, declarandola
como de uso seguro en mas de siete ocasiones.

El Comité no ha encontrado evidencia de problema significativo alguno a la
seguridad de los millones de pacientes que han recibido la vacuna VPH, ni
tampoco pruebas de que la vacuna conduzea a un aumento en fa aparicion de
enfermedades cronicas o enfermedades autoinmunes en poblacion algunal®®!,
Los efectos secundarios reportados a la fecha son considerados leves, como
dolor en el fugar donde se administro la inyeccidn, fiebre, mareos y nauseas,
Todos ellos asociados a cualquier tipo de vacuna y que suelen resolverse
libremente por si solos ).

La OPS (2021) ¥ reporta casos aislados de anafilaxia (reaccion alérgica) en
1.7 personas de cada millén de dosis aplicadas, asi como casos de sincope post-
vacunacion {(desmayos) particularmente en adolescentes. Por este motivo, se ha
sugerido observar al paciente durante 15 munutos después de administrar la
vacuna, para detectar los sintomas referidos y atenderlos de inmediato.

Aunque la vacuna esta aprobada para administrarse a cualquier persona dentro
de los rangos de edad ya sefialados, la misma no debe aplicarse a personas que
hayan tenido una reaccidn alérgica severa luego de recibir una dosis anterior, ni
tampoco a mujeres embarazadas, al ser aun limitados los datos sobre la
seguridad de la vacuna durante el periodo de gestacion.

LA ESTRATEGIA NACIONAL Y MUNDIAL
El 13 de julio de 2011, el Consejo Nacional de Vacunacién en México aprobo
la inclusién de Ja vacuna contra el virus del Papiloma Humano (VPH), a partir



del 1 de enero de 2012, en la Cartilla Nacional de Vacunacién para las nifias
mexicanas de nueve afios en adelante.

Desde entonces, se contempld la vacunacidn gratuita como parte de las jornadas
nacionales de vacunacién, para las nifias mexicanas de 11 afios o de quinto afio
de primaria, en dos dosts.

El dltimo dato oficial del que se tiene registro en cuanto a la aplicacién de
vacunas en territorio nacional, se encuentra en el comunicado de la Secretaria
de Salud el Gobierno de México del 19 de mayo de 2019, en el cual anuncia
que en el marco de la Segunda Semana Nacional de Salud 2019, se aplicarian
en México un total de 1 millén 100 mil vacunas contra el Virus del Papiloma
Humano M'.

En Sonora, la autoridad de salud local reporté en medios 4 la aplicacion de 24
mil dosis de la vacuna contra el VPH a nifias de quinto grado de primaria,
durante la semana del 20 al 24 de mayo de 2019, informacidn que coincide con
el contenido del Quinto Informe de labores de Gobierno del Estado.

A nivel internacional, naciones como Australia ! Estados Unidos I
Inglaterra *°'y han logrado disminuciones cercanas al 90% en la incidencia del
cancer cérvico uterino en mujeres menores de 24 afios, a 10 afios de iniciados
sus programas de vacunacidn contra el virus del Papiloma Humano.

En cambio, en paises que no han adoptado politicas de vacunacién intensas, los
indices contintian elevados.

Mientras que, en los 3 paises anteriores, la incidencia de cancer de cuello de
utero por cada 100 mil mujeres es de 7.2 (AUS), 7.5 (EE.UU.) y10 (UK), en
América Latina la incidencia es de 24.3 casos por cada 100 mil mujeres,
encontrandose por arriba del promedio paises como Bolivia, Paraguay, Belice,
Per, Guatemala, Nicaragua y Venezuela, quedando México apenas por debajo
del promedio con una incidencia de 23.3 casos por cada 100 mil mujeres 161,

Ante estas disparidades y la clara evidencia del impacto de la vacunacién contra
el VPH en la disminucién de la incidencia de este céancer, el pasado mes de
noviembre del 2020, la Organizaciéon Mundial de la Satud presenté la Estrategia
Mundial para Acelerar la Eliminacion del Céancer del Cuello Uterino 71, la cual
fue aprobada en Asamblea General por 194 paises en un hito historico en el
combate global a este problema de salud puablica.



La Estrategia se basa en tres pilares fundamentales: La vacunacidn, la deteccion
y el tratamiento. Y como gran objetivo, se plantea la reduccion de mas del 40%
de los nuevos casos de la enfermedad, evitando con ello 5 millones de muertes
relacionadas con ella para el afio 2050.

Para alcanzar este objetivo, la Estrategia establece las sigulentes metas a
alcanzar para el afio 2030:

* 90% de las nifias totalmente vacunadas antes de cumplir los 15 afios con la
vacuna contra el virus del papiloma humano.

= 70% de las mujeres examinadas antes de los 35 y nuevamente antes de los
45 afios mediante una prueba de alta precision.

* 90% de las mujeres diagnosticadas con céncer del cuello uterino reciben
tratamiento (90% de las mujeres con lesiones precancerosas y 90% de las
mujeres con cancer invasivo).

La Estrategia considera, de acuerdo a un modelo matematico, que de alcanzarse
las metas anteriores el mundo habra evitado 300 mil muertes para el 2030 por
esta enfermedad, y 14 millones para el ano 2070, en tanto que la incidencia de
cancer cérvico estaria disminuyendo en un 42% para el afio 2045.

El especialista Raymond Hutubessy (2019) 8], en e] encuentro mundial sobre
Vacunacidn contra ¢l VPH para la Eliminacion del Cancer Cérvico Uterino en
las Américas, realizado en CDMX en octubre de 2019, estima que la

eliminacion total de este tipo de cancer podria ocurrir entre los afios 2085 y
2090.

Hutubessy, analizé tres escenarios distintos de prevencién y deteccidn
oportuna, en 78 paises de bajo y medio ingreso, a saber:

1.- Vacunar sélo a nifias con 90% de cobertura, sin cambios en el tamizaje;

2.- Vacunar sdlo a nifias con 90% de cobertura, con un tamizaje a los 35 afios ¢
incrementos en ¢l tamizaje, y

3.- Vacunar s6lo a nifias con 90% de cobertura, cont un tamizaje a los 35 afios y
otro a los 45 afios e incrementos en el tamizaje.



Y utilizando un modelo comparativo, el especialista encontré los mejores
resultados en el escenario 3, con una reduccidén estimada del 50% de la

enfermedad para el afio 2048, lo que coincide con el modelo matematico de la
OMS.

Aunque las metas planteadas por la OMS parecen ambiciosas, los beneficios en
términos de calidad de vida y el nimero de vidas a salvo exceden en mucho las
potenciales inversiones que los paises habrian de invertir para alcanzarlas.

Sin embargo, conscientes de las limitaciones econdmicas que enfrentan los
gobiernos, es importante resaltar los resultados de estudios recientes de
organizaciones internacionales y especialistas de amplio reconocimiento en
materia tanto del impacto tanto del cancer cérvico uterino como de las acciones
para erradicarlo.

Por un lado, la Organizacion Mundial de la Salud (2020) 1) estima que por cada
délar que se invierta en la Estrategia Mundial para Acelerar la Eliminacion del
Céncer del Cuello del Utero, estarian regresando a la economia $3.20 délares
solo por el aumento de la participacidon de la mujer en la fuerza laboral. Esta
cifra aumenta a $26 dolares si se suman los beneficios asociados a la mejora de
la salud de las mujeres a las familias, las comunidades y las ciudades donde
habiten.

En este sentido, por ejemplo, Ja adquisicion de un millén 500 mil vacunas por
parte del Gobiemo de México, a un costo unitario estimado de $12.90 ddlares
(59) sj bien implicaria una inversién pablica de 19.3 millones de ddlares, estaria
generando un retorno de 61.9 miltlones de délares solamente por el incremento
de la participacién de la mujer en el mercado laboral, y 503.1 millones de
dolares por los beneficios a las familias, comunidades y lugares de residencia
derivados de la mejora de la salud de las mujeres.

Con relacion al impacto en el gasto publico que representa la atencidn al cancer
cérvico uterino, encontramos en la literatura el estudio de Francisco Sanchez-
Romén (2012) 1, del Hospital Oncolégico del IMSS, en el cual concluye que
e! costo estimado de la atencién por paciente asciende a un promedio de
$91,064.00 pesos durante el primer afio de tratamiento.



Por otro lado, informes de aseguradoras privadas relativos al gasto en la
atencion del cancer, seftalan haber pagado un promedio de $109,375 mil pesos
por paciente, segln lo reporta la Revista Forbes México 2.

Aplicando el promedio entre las cifras anteriores ($100,219.50 pesos por
paciente), tendriamos que anualmente el pais estaria gastando méas de 1,580
millones de pesos en la atencion del cancer cérvico uterino, considerando un
universo actual de 14 mil 500 pacientes con esta enfermedad.

En este marco, una reduccidén del 40% en la incidencia gracias a la
implementacion de la Estrategia de la OMS para Acelerar la Eliminacién del
Céncer del Cuello del Utero, podrfa implicar un ahorro a los presupuestos
publicos de 630 millones de pesos anuales, adicionales a los beneficios para la
economia antes apuntados. Pero sobre todo y por encima de cualquier cosa, las
vidas que se salvarian.

En el caso de Sonora, para estar en condiciones de alcanzar la meta al 2030 de
vacunar al 90% de la poblacion de nifias de 9 afios - que en nuestro estado
asciende a 24 mil menores -, se requeriria un esfuerzo amplio, considerando no
s6lo el rezago en vacunacion de los ultimos dos afios por virtud de la pandemia,
sino la aplicacidn de las segundas dosis.

En 2020, en Sonera viven /74,092 n G —

11105 de 0 a 15 afios, que representan ol 26 5 de
iz poblacion de esa entidad. Vor Tebla
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3 afios 23,274 46,233
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Lo anterior, demandaria entre 43 mil dosis anuales, con inversiones que podrian
oscilar entre los 11 y los 12 millones de pesos anuales, tomando como precio
de referencia la cantidad de $270.09 pesos ($12.90 dolares) que reporta la OPS
(2020) en la zona en la que se integra nuestro pafs %3,

Sin duda, montos que palidecen ante los beneficios humanos, sociales,
emocionales e, incluso, econdmicos, de erradicar a través de la vacunacién y la
deteccion oportuna este terrible mal que esta acabando con la vida de mujeres
cada vez mas jovenes.

La Organizaciéon Mundial de la Salud, advierte que de no adoptarse las medidas
recomendadas en la Estrategia Mundial, la cifra anual de nuevos casos de cancer
del cuello uterino en el planeta podria llegar a fas 700 mil mujeres en 2030, en
tanto que las muertes pudieran superar las 400 mil %1,

Por ello, nuestra responsabilidad como legisladoras y legisladores, es poner las
condiciones para que un virus que puede convertirse en cancer no acabe con los
suefios de miles de jévenes y mujeres sonorenses.

En este sentido es que la presente iniciativa propone reformar y adicionar una
serie de articulos a la Ley de Salud para el Estado de Sonora, con el fin de
establecer dentro del catdlogo de actividades para prevenir el cancer cérvico
uterine, la implementacién de una politica de vacunacion contra el Virus del
Papiloma Humano, asi como una serie de acciones en materia de consejeria,
deteccion oportuna, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de este tipo de
cancer.

De igual forma por vez primera en una legislacion local, se relaciona la
actividad estatal en materia de atencién al cancer c€rvico uterino, con la
Estrategia Mundial para Acelerar la Eliminacién del Cancer del Cuello Uterino,
con €] compromiso de transparentar Ja informacion precisa sobre el nimero de
personas y porcentajes de aplicacién de la vacuna contra el virus causante de
este tipo de cancer.

A continuacion, se presenta un cuadro comparativo entre el texto actual del
articulado de la legislacién que se propone reformar y adicionar, y ¢l texto
sugerido:

Ley de Salud para el Estado de Sonora
Texto actual \ Texto propuesto




ARTICULO 148 TER 4.- Para ¢l
desarrollo de acciones en materia de
promocién de la salud, prevencion,
consejeria y deteccidn, ademas de las que
se establezcan en la presente Ley, en los
lineamientos de operacion del Programa y
en las normas oficiales correspondientes,
las autoridades desarrollarn las siguientes
actividades:

I.- Estudios de Papanicolau y Papiloma, en
unidades moviles y clinicas, previa
autorizacion y certificacion de Jas mismas;

II.- Jornadas de salud en las diversas
regiones del Estado, Centros Femeniles de
Readaptacion Social del Estado y en
clinicas;

[11.- Platicas sobre deteccion oportuna de
cancer cérvico-uterino;

IV.- Entregas de estudios de Papanicolau y
Papiloma;

V.- Seguimiento a las mujeres con
resultados no concluyentes, sospechosos y
altamente sospechosos de cancer cérvico-
uterino;

V1.- Llamadas telefonicas a mujeres con
resujtados no concluyentes, sospechosos o
altamente sospechosos para
proporcicnarles citas de seguimiento
médico;

VII.- Visitas domiciliarias a mujeres con
sospecha de céncer cérvico-uterino que no
se localicen via telefénica;

VII.- Acompafiamiento psicologico
individual a las mujeres con sospecha de
cancer ¢érvico-uterino;

[X.- Conformacién de grupos de apoyo
psicolégico para las mujeres con casos
confirmados de cancer cérvico-uterino; v

ARTICULO 148 TER 4.- ...

[I-...

[I.- ...

IV.- ...

VI- ...

VIL- ...

VIIL- ...

IX.- Conformacion de grupos de apoyo
psicologico para las mujeres con casos
confirmados de céncer cérvico-uterino;




X.- Campaiias de informacion sobre
prevencién y deteccidn oportuna de cancer
cérvico- uterino.

Nota: El texto actual no contiene una
fraccion XI.

X.- Jornadas de vacunacién contra el
Virus del Papiloma Humano (VPH), v

XI.- Campaas de informacion sobre
prevencion y deteccidén oportuna de céncer
cérvico- uterno.

ARTICULO 148 TER 5.- Las acciones de
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
integral serdn las que determinen la
Secretaria, de conformidad a lo establecido
en la presente Ley, los lineam:entos de
operacidn del Programa y las normas
oficiales correspondientes.

(el texto de este articulo pasa a al
ARTICULO 148 TER 8)

ARTICULO 148 TER 5.- La prevencién
de] cancer cérvico uterino incluye la
vacunacioén contra el virus del Papiloma
Humano, la deteccidon oportuna, la
participacién de autoridades y ciudadania
en la difusion del conocimiento sobre la
enfermedad, y todas aquellas actividades
de promocidn de la salud establecidas en el
Programa, orientadas a evitar o reducir los
factores de riesgo y a descubrir
oportunamente lesiones precursoras de la
cnfermedad.

En todo momento las autoridades
sanitarias respetarin la decision de los
padres o tutores respecto de la
vacunacion contra e} virus del Papiloma
Humano a sus descendientes menores de
edad.

ARTICULO 148 TER 6.- La consejeria
tendrd por objeto brindar informacién,
orientacion, asesoria y aclarar dudas a la
mujer y sus familiares. con relacion a las
pruebas de deteccion, diagnostico y
tratamiento de las displasias en el cuello
del Otero y del cancer

cérvico uterino.

Las acciones de consejeria se brindaran
con la mayor pulcritud técnica, en un
lenguaje comprensible y considerando la
salud emocional de la paciente como parte
integral de la atencion meédica.

Mediante 1a consejeria se asesorara a los
padres o tutores de personas menores de




edad, sobre la vacuna contra el virus del
Papiloma Humano.

ARTICULO 148 TER 7.- Para la deteccion
oportuna del cancer cérvico uterino, el
personal de primer contacto de las
instituciones de salud informard a toda
mujer en el rango de edad de 25 a 64 afios,
sobre las pruebas disponibles para la
deteccion de displasias en el cuello del
atero y de cancer cérvico-utering.

Las pruebas se realizarén a quien la solicite
independientemente de su edad, conforme
a lo establecido en el Programa y las
normas oficiales correspondientes.

ARTICULO 148 TER 8.- Las acciones de
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion
integral seran las que determinen la
Secretaria, de conformidad a lo establecido
en la presente Ley, los lineamientos de
operacion del Programa y las normas
oficiales correspondientes, de acuerdo con
la etapa clinica, reporte histopatolégico,
condiciones generaies de salud de la
paciente, estado hormonal v la decision
informada de la mujer, considerando su
voluntad, libre decisién vy estado
emocional,

ARTICULO 148 TER 9.- La Secretaria
implementara un plan anual de
capacitacion para el personal de las
instituciones de salud puablicas que realice
actividades de prevencion, consejeria,
deteccion, diagnodstico, tratamiento y
rehabilitacion en materia de cancer cérvico
uterine, conforme a los criterios del
Programa y de las normas oficiales
correspondientes.

ARTICULO 148 TER 10.- Para el control
y vigilancia epidemiolégica de las
displasias y el cancer cérvico uterino ¢n ¢l




Estado de Sonora, la Secretaria integrara
una base de datos y un sistema de
informacidn de acuerdo a lo sefialado en ¢l
Programa y en las normas oficiales
correspondientes.

El sistema incluira la informacion del
nimero de personas y porcentajes de
aplicacion de 1a vacuna contra el virus
del Papiloma Humano, en el rango de
edad de los 9 a los 15 afios, en sintonia
con [a Estrategia Mundial para Acelerar
la Eliminacion del Cancer del Cuello
Uterino.

Compaiieras y compaiieros diputados:

Frente a nosotros, tenemos la oportunidad de acabar con todo ese dolor, esa
angustia, ese terror, que viven miles de madres, hijas, hermanas, amigas, con
displasias y con cancer cérvico uterino.

La solucién esta frente a nosotros. Vencer el cancer no es mas una utopia. Es
algo real y alcanzable.

Gracias a la importante labor de hombres y mujeres trabajadores de la cienciay
de la salud, hoy tenemos una vacuna que en poco tempo acabaré con el segundo
cancer mas mortal que hayamos conocido las mujeres de nuestra generacion.

Muchas de nosotras hemos tenido la oportunidad de dar vida a una nueva
generacion de mujeres, ahora nos toca asegurar que esas vidas estén libres de
cancer y estén llenas de oportunidades de vivir.

En consecuencia, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 53, fraccion
I11, de la Constituciéon Politica del Estado de Sonora y 32, fraccidn I de la Ley
Organica de] Poder Legislativo, someto a la consideracién de esta Honorable
Asamblea, la siguiente iniciativa con proyecto de:

DECRETO
QUE REFORMA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE SALUD
“ PARA EL ESTADO DE SONORA.



ARTICULOQ UNICO.- Se REFORMAN las fracciones IX y X, de articulo 148
Ter 4, y el articulo 148 Ter 5; y se ADICIONAN una fraccion X1 al articulo 148
Ter 4, asi como los articulos 148 Ter 6, 148 Ter 7, 148 Ter &, 148 Ter 9y 148
Ter 10, para quedar como siguen.

ARTICULO 148 TER 4.- ...

[.aVHII.- ...

IX.- Conformacion de grupos de apoyo psicoldgico para las mujeres con casos
confirmados de cancer cérvico-uterino;

X.- Jornadas de vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH),
y

XI.- Campafias de informacion sobre prevencion y deteccion oportuna de cancer
cérvico- uterino.

ARTICULO 148 TER 5.- La prevencién del cancer cérvico uterino incluye la
vacunacion contra el virus del Papiloma Humano, la deteccion oportuna, Ja
participacion de autoridades y ciudadania en Ja difusion del conocimiento sobre
la enfermedad, y todas aquellas actividades de promocién de la salud
establecidas en el Programa, orientadas a evitar o reducir los factores de riesgo
y a descubrir oportunamente lesiones precursoras de la enfermedad.

Fn todo momento las autoridades sanitarias respetaran la decisién de los padres
o tutores respecto de la vacunacion contra el virus del Papiloma Humano a sus
descendientes menores de edad.

ARTICULO 148 TER 6.- La consejeria tendra por objeto brindar informacion,
orientacién, asesoria y aclarar dudas a la mujer y sus familiares, con relacién a
las pruebas de deteccion, diagnéstico y tratamiento de las displasias en el cuello
del ttero y del cancer

cérvico uterino.

I.as acciones de consejeria se brindaran con la mayor pulcritud técnica, en un
lenguaje comprensible y considerando la salud emocional de la paciente como
parte integral de la atencion médica.



Mediante la consejeria se asesorara a los padres o tutores de personas menores
de edad, sobre la vacuna contra el virus del Papiloma Humano.

ARTICULO 148 TER 7.- Para la deteccion oportuna del cancer cérvico uterino,
el personal de primer contacto de las instituciones de salud informara a toda
mujer en el rango de edad de 25 a 64 afios, sobre las pruebas disponibles para
la deteccion de displasias en el cuello del dtero y de cancer cérvico-uterino.

Las pruebas se realizaran a quien la solicite independientemente de su edad,
conforme a lo establecido en el Programa y las normas oficiales
correspondientes.

ARTICULO 148 TER 8.- Las acciones de diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion integral seran las que determinen la Secretaria, de conformidad a
lo establecido en la presente Ley, los lineamientos de operacién del Programa
y las normas oficiales correspondientes, de acuerdo con la etapa clinica, reporte
histopatoldgico, condiciones generales de salud de la paciente, estado hormonal
y la decision informada de la mujer, considerando su voluntad, libre decision y
estado emocional.

ARTICULO 148 TER 9.- La Secretaria implementara un plan anual de
capacitacién para el personal de las instituciones de salud publicas que realice
actividades de prevencién, consejeria, deteccion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacidén en materia de cancer cérvico uterino, conforme a los criterios del
Programa y de las normas oficiales correspondientes.

ARTICULO 148 TER 10.- Para el control y vigilancia epidemioldgica de las
displasias y el cancer cérvico uterino en el Estado de Sonora, la Secretaria
integrard una base de datos y un sistema de informacién de acuerdo a lo
sefialado en el Programa y en las normas oficiales correspondientes.

El sistema incluird la informacién del nimero de personas y porcentajes de
aplicacion de la vacuna contra el virus del Papiloma Humano, en el rango de
edad de los 9 alos 1S afios, en sintonia con la Estrategia Mundial para Acelerar
la Eliminacion del Céncer del Cuello Uterino.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Decreto entrard en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el Boletin Oficial del Gobierno del Estado.



SEGUNDO.- La Secretaria de Salud debera actualizar el Programa a que se
refieren los articulos 148 Ter 2 y 148 Ter 3 de la Ley de Salud para el Estado
de Sonora, conforme a las reformas y adiciones que integran el presente
Decreto, dentro de los 180 dias naturales posteriores a la entrada en vigor del
presente Decreto.

TERCERO.- Las Secretarias de Hacienda y de Salud, asi como el Organismo
Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud del Estado de Sonora,
velaran por la inclusion en el Presupuesto de Egresos del siguiente ejercicio de
recursos adicionales para las jornadas de vacunacion a que se refiere la fraccion
X del articulo 148 Ter 4, de la Ley de Salud para el Estado de Sonora, reformado
por virtud del presente Decreto.

ATENTAMENT

_\_\___‘\H-\\ (,—”'—'_

DIP. NATALIA RIVERA
PARTIDO REVOLUCIONARIO
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