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Spnﬁogo de Querétaro, Qro, a 15 de Febrero de 2021.

MTRO. CARLOS ALEJANDRO PEREZ ESPINDOLA
SECRETARIO EJECUTIVO DEL CONSEJO GENERAL

DEL INSTITUTO ELECTORAL DEL ESTADO DE QUERETARO
PRESENTE

RICARDO ASTUDILLO SUAREZ, en mi cardcter de Representante
Propietario del Partido Verde Ecologista de México ante el Consejo General
del Instituto Electoral del Estado de Querétaro, comparezco para exponer lo
siguiente:

Por medio del presente escrito y de conformidad con el arficulo 98 de la Ley
Electoral del Estado de Querétaro, y estando en tiempo y forma vengo
presentar la Plataforma Electoral 2021, correspondiente a Ayuntamientos
Diputaciones y Gubernatura del Partido Verde Ecologista de México

Remito a la presente USB con los archivos denominados:
Plataforma Electoral Ayuntamientos 2021

Plataforma Electoral Diputaciones 2021

Plataforma Electoral Gubernamental 2021

Por lo anteriormente expuesto solicito:

UNICO: Se tenga por presentado en tiempo y forma las Plataformas
Electorales 2021 de Ayuntamientos, Diputaciones y Gubernatura.

“AMOR JUSTI LIBERTAD”
ARQ. RICARDO UDILLO SUAREZ .
REPRESENTANTE PROPIETARIO DEL PARTIDO VERDE ECOLOGISTA DE MEXICO
ANTE EL CONSEJO GENERAL DEL INSTITUTO ELECTORAL DEL ESTADO DE QUERETARO
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INTRODUCCION

Hoy en dia, México enfrenta una coyuntura profundamente desafiante. La realidad
politica, econdmica y social se ha tornado cada vez mas compleja y nos hemos visto
obligados a enfrentar cambios radicales y vertiginosos en la forma en la que soliamos
vivir. Asimismo, nuestro pais vive sumido en un panorama de enorme incertidumbre,
producto tanto de los problemas estructurales que nos afectan como de las
complicaciones coyunturales que definiran el panorama en el mediano y corto plazo
para la toma de decisiones, la creacion o modernizacion de leyes y la puesta en marcha
de politicas publicas.

En el Partido Verde Ecologista de México nos hemos abocado a la tarea de construir
soluciones por medio del didlogo y consenso con las distintas fuerzas politicas del pais,
a fin de disefiar e implementar politicas publicas y leyes orientadas al desarrollo
sostenible, que permitan a los mexicanos realizarse en una sociedad mas justa, libre,
democratica, prospera y solidaria.

Historicamente, el Partido Verde Ecologista de México, ha abrazado como su principal
cometido el desarrollo sustentable y la proteccion del medio ambiente. En este sentido,
ha conformado una agenda nutrida por diferentes ejes que atienden de manera integral
las problematicas mas relevantes en la materia para los mexicanos. No obstante, dadas
las condiciones actuales, es necesario reafirmar nuestro compromiso con México y la
conservacion de nuestro entorno, al mismo tiempo que nos trasladados hacia una
perspectiva con un enfoque novedoso y transversal orientado a proteger, garantizar y
maximizar los diversos derechos fundamentales que consagra nuestra Constitucion.

México atraviesa por una situacion critica en materia de corrupcion, pobreza,
desigualdad, inseguridad, desempleo, educacion, crecimiento econémico, derechos
humanos, medio ambiente, entre otros retos que enfrentaremos a través del disefio de
alternativas de solucion orientadas al beneficio de la colectividad. Consciente de la
circunstancia, el Partido Verde Ecologista de Meéxico asume una vez mas su
responsabilidad y compromiso con los mexicanos para impulsar politicas y leyes que
generen soluciones a los problemas estructurales y de coyuntura que hoy nos afectan
como sociedad.

Por ello, el Partido Verde Ecologista de México ha estructurado su plataforma politica
en torno a cuatro vertientes clave: |) Politica social; 1) Politica economica; lll) Politicas
publicas locales; y IV) Medio ambiente sano para todos.

De cara al 2021, ésta sera la base a partir de la cual el Partido Verde Ecologista de
México buscara contribuir en la edificacion de un Querétaro mas incluyente y de
oportunidades para todos, haciendo particular énfasis en los grupos mas vulnerables o
en situacion de desventaja.



. POLITICAS PUBLICAS EN MATERIA SOCIAL

ELIMINAR EL COBRO DE REINSCRIPCIONES EN INSTITUCIONES PARTICULARES
QUE IMPARTEN LA EDUCACION

Descripcion:

Por décadas, garantizar el reconocimiento del derecho humano a la educacion fue uno de los
principales retos de los gobiernos de diferentes naciones; fue hasta 1948 que se logra incluir
como parte de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, dando pie a su inclusion
en nuestra Carta Magna en su articulo 3°, refiriendo que “Toda persona tiene derecho a la
educacion”.

En México la educacion es preponderantemente impartida en instituciones de caracter publico;
no obstante, la demanda ha obligado a la diversificacion de servicios educativos con la finalidad
de que cada dia existan mayores alternativas para quienes decidan optar por una institucion
privada.

En este sentido, la autoridad educativa ha enfocado parte importante de sus esfuerzos para
definir directrices que garanticen que la educacion impartida en instituciones particulares
cumpla con los requerimientos minimos en cuanto a los contenidos, planes y programas,
asegurando con ello que la educacion en nuestro pais se encuentre estandarizada, para lo
cual se han establecido una serie de requisitos que deben cumplir las instituciones particulares
que tengan el interés de obtener un reconocimiento de validez por parte de la Secretaria de
Educacion Publica (SEP), que ademas de brindar certeza a sus usuarios les permita contar
con su respaldo y distincion frente a aquellas que funcionan fuera de la legalidad.

No obstante, el reconocimiento de validez oficial no contempla una regulacion vy
estandarizacion de los servicios prestados y los costos que ellos generen, razdn por la cual se
registran muchas demandas de padres de familia, tutores y estudiantes que hacen uso de
estos servicios escolares, manifestando su descontento al ser victimas de cobros excesivos,
desconocidos e incluso innecesarios.



Al paso de los anos, el derecho a la educacion toma especial relevancia diluyendo la idea de
que su simple inclusién y reconocimiento legal era suficiente y haciendo patente que el
verdadero reto consistia en garantizar su desarrollo, exigiendo esfuerzos importantes para
definir acciones que posicionaran a la educacion como pilar fundamental de la agenda publica.

Ejemplo de lo anterior es la Ley General de Educacion, cuyo objeto es regular la educacion
que imparta el Estado, sus organismos descentralizados y los particulares con autorizacion o
con reconocimiento de validez oficial de estudios.

Gracias a esta Ley la funcion educativa en México cuenta con un sustento; instituciones
publicas y particulares de los diferentes tipos y modalidades de educacion son regidas por un
marco normativo que define bases minimas; no obstante, la referencia a las instituciones
particulares que imparten educacion se limita a la vigilancia del cumplimiento de las normas
de orden publico que rigen el proceso educativo, de conformidad a lo establecido en la propia
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que en su fraccion VI del articulo 3°
refiere que: los particulares podran impartir educacion en todos sus tipos y modalidades;
debiendo basarse en el respeto irrestricto de la dignidad de las personas, con un enfoque de
derechos humanos y de igualdad sustantiva, tendiendo al desarrollo armonico de todas las
facultades del ser humano y fomentando en él el amor a la Patria, el respeto a todos los
derechos, las libertades, la cultura de paz y la conciencia de la solidaridad internacional, en la
independencia y en la justicia; promoviendo la honestidad, los valores y la mejora continua del
proceso de ensefanza-aprendizaje.

Lo anterior no representa limitantes especificas respecto a su funcionamiento y determinacion
de costos por los servicios que se prestan; haciendo una Unica referencia en la Ley respecto
a que: “en ningun caso, con motivo del cobro de colegiaturas o cualquier otra
contraprestacion, se realizaran acciones que atenten contra la dignidad y los derechos de los
educandos, de manera especial de las nifias y nifios, incluyendo la retencion de documentos
personales y académicos”.

Ante la falta de mayores especificaciones, las instituciones particulares que imparten
educacion definen deliberadamente el costo de sus servicios y las modalidades de pagos y
contraprestaciones; lo cual ha llevado al descontento de los usuarios de dichos servicios
escolares.

El tema se vuelve de interés publico particularmente ante la presente situacién que hoy
acontece, provocada por la inactividad derivada de las medidas de confinamiento ordenadas
por nuestras autoridades de salud como parte de las acciones de combate a la emergencia
sanitaria que desde el mes de marzo de 2020 han impedido el desarrollo de las clases
presenciales en los planteles de las instituciones que forman parte del Sistema Educativo
Nacional, aunado a la compleja situacion econdémica que atraviesa nuestro pais como
consecuencia de la paralizacion de actividades sociales, econémicas y laborales, lo que
incluso ha llevado a muchas personas a perder su empleo o su fuente de ingresos.



Ante ello, madres, padres y tutores manifiestan su descontento respecto al cobro de cuotas
de reinscripcion, especialmente por tratarse de una figura 0 un monto que no tiene ningun
sustento material; pues aun cuando queda al libre arbitrio la contratacion de servicios
educativos, el cobro indebido de cuotas en dichas instituciones siempre ha representado una
problematica de dificil solucion.

Las instituciones particulares basan su funcionamiento en los preceptos legales referidos,
argumentando la legalidad de sus acciones; sin embargo, ello ha permitido el desarrollo de
practicas que estan lejos de cumplir con las funciones de la educacion, pues debe dejarse
claro que el costo de los servicios educativos no siempre es directamente proporcional a la
calidad de la educacion impartida.

En este sentido, se debe hacer énfasis en la necesidad de atender las demandas de la
sociedad, especialmente de aquellos padres de familia que, teniendo la posibilidad de hacerlo,
optan por un modelo educativo personalizado que se ajuste a ideas y valores particulares, la
formacion en diferentes idiomas y tecnologias de la informacion, asi como otras actividades
extraescolares que les brinden herramientas a sus hijos para un mayor desarrollo y para el
acceso a un mejor futuro.

Bajo esta logica, el cobro de una cuota de reinscripcion en cualquier tipo, nivel y modelo
educativo es un obstaculo mas que un incentivo para que las personas continden su formacion
académica y obedece a incrementar el beneficio econdmico de los particulares que ofrecen el
servicio educativo, lo cual debe replantearse, especialmente ante la situacion que atravesamos
a consecuencia de la pandemia por COVID-19.

Datos relevantes:

Segun cifras proporcionadas por la SEP, para el ciclo escolar 2019-2020, el 14.5% de los
alumnos de educacion preescolar estaba inscrito en escuelas privadas, al igual que el 9.9%
de los alumnos de primaria y el 9% de los alumnos de educacion secundaria.

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) reporta que México
es el pais donde existen mas diferencias en la relacion profesor/alumno, con 12 alumnos mas
por profesor en las instituciones publicas de educacion primaria que en las particulares;
mientras que en secundaria la cifra crece a 17 alumnos mas en las instituciones publicas que
en las privadas; una de las razones por las cuales las personas con posibilidades econémicas
optan por la educacion impartida por particulares.



Alfredo Villar Jiménez, presidente de la Asociacion Nacional de Escuelas Particulares (ANEP),
sefnald que 3 de cada 10 estudiantes que asisten a escuelas privadas no realizaron el tramite
de reinscripcion para el ciclo escolar 2020-2021, lo que equivale a 1 millon 590 mil estudiantes.

El titular de la Procuraduria Federal del Consumidor (PROFECOQO), Ricardo Sheffield Padilla,
sefald que la actual contingencia esta denominada como causa de fuerza mayor, por lo cual
los proveedores, en este caso las escuelas privadas, no pueden continuar dando clases. Ante
esta situacion, recomendd que las escuelas y los padres de familia 0 alumnos puedan conciliar
y acordar condiciones de flexibilidad para realizar los pagos; sin embargo, no exenta del pago
de reinscripciones.

Asi mismo, la PROFECO dio a conocer que, si los padres de familia deciden cambiar de
escuela a sus hijos, las instituciones privadas deberan regresar el monto correspondiente a la
reinscripcion o seran acreedores de una multa de hasta 3 millones de pesos.

En el Partido Verde proponemos:

4+ Eliminar el cobro de reinscripciones en las instituciones particulares que imparten
educacion en cualquier tipo, nivel y modalidad, a través de la modificacion a la Ley de
Educacion del estado.

+ Establecer convenios de colaboracion entre la Autoridad Educativa Estatal y la
PROFECO para fortalecer la vigilancia de las actividades de las instituciones
particulares que imparten educacion, con especial atencion en la erradicacion de
cobros indebidos por la prestacion de servicios educativos.

+ Definir mecanismos de atencion y solucion prioritaria a los usuarios de servicios
educativos prestados por instituciones particulares ante el cobro de cuotas de
reinscripcion.

4+ Establecer incentivos administrativos para las instituciones particulares que presenten
ofertas de servicios educativos con precios competitivos y la eliminacion de conceptos
de cobros innecesarios.

DESARROLLO DE HABILIDADES PARA EL MUNDO DIGITAL

Descripcién:

Actualmente, las competencias digitales estan reguladas como un conjunto de conocimientos,
capacidades, destrezas y habilidades, vinculadas con valores y actitudes, para la utilizacion



estratégica de la informacion a fin de alcanzar objetivos de conocimiento tacito y explicito,
contextualizadas con herramientas propias.

Vivimos inmersos en una revolucion digital, ya que nunca antes ha habido tantas personas
conectadas a internet con dispositivos y servicios digitales en su trabajo y en su vida en
general, esto se debe en parte al auge de la banda ancha movil que garantiza a diario la
participacion de mas personas de los paises en desarrollo en la economia digital.

En la Ultima década, e incluso mas recientemente, hemos sido testigos de la proliferacion de
nuevas tecnologias, tales como la inteligencia artificial, los macrodatos, la cadena de blogues,
la computacion en la nube, el internet de las cosas, el aprendizaje de maquina, las aplicaciones
moviles, la nanotecnologia y la impresion 3D, las cuales cambiaran radicalmente nuestra vida
cotidiana durante la préxima década y alteraran sustancialmente nuestros habitos de
consumo, produccion y trabajo.

La disrupcion causada por la pandemia acelero la transformacion digital en el mundo, logrando
en seis meses la transformacion que se esperaba alcanzar en cinco anos. En este contexto,
regresar a las practicas previas seria poco eficiente. Ademas de incorporar las nuevas
tecnologias, es necesario que desarrollemos una mentalidad digital, preparandonos para un
ecosistema laboral hibrido en el que coexistan la colaboracién en la oficina y el trabajo virtual
desde cualquier lugar, acelerando nuestra capacidad de aprendizaje de las competencias
requeridas en el futuro, y creando nuevos habitos que respondan con agilidad y flexibilidad a
la realidad actual.

Tenemos entonces la oportunidad de construir un pais donde las habilidades digitales basicas
de todos los ciudadanos se valoren adecuadamente, se promuevan y se prioricen,
integrandolas como una de las capacidades fundamentales de la naciéon junto con la
alfabetizacion tradicional y los conocimientos de matematicas.

Es igualmente importante realizar los esfuerzos necesarios para que todos los sectores de la
poblacion tengan acceso a las noticias y la informacion, puedan comunicarse con su familia y
amigos, utilizar ordinariamente los servicios relacionados con la ciber salud, el ciber gobierno,
las finanzas digitales, la agrotecnologia, el transporte inteligente y puedan beneficiarse
plenamente de la inmersion en una sociedad del conocimiento pujante a nivel mundial.

En ese sentido, debemos impulsar que nuestra poblacion disponga de las habilidades digitales
necesarias para ser empleable, productiva, creativa y tener éxito, una sociedad donde todos
nuestros jovenes puedan desarrollar habilidades béasicas para adquirir posteriormente los
niveles intermedio y avanzado de conocimientos técnicos digitales y ser capaces de participar
en los sectores emergentes de la industria para poner en marcha sus propios negocios.
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El lugar que ocupan las habilidades digitales en el marco general de las competencias sociales
peculiares del siglo XXI ofrecera directrices claras para la convergencia y direccion de las
diferentes partes interesadas en el avance dentro de un marco perfectamente definido y
focalizado. La cualidad mas sobresaliente de este conjunto de herramientas es su caracter
fundamentalmente practico y sencillo, asi como su fundamentacion en experiencias de todo el
mundo.

Una de las preguntas de rigor que constantemente nos obliga a repensar las politicas que se
estan poniendo en marcha en el ambito educativo es: ;como mejorar los aprendizajes que
plantea la nueva era digital en los estudiantes?, pero a esta pregunta, hoy en dia, se afade una
preocupacion mas: ;como mejorar el aprendizaje en la sociedad del conocimiento? Esto
significa que existe una preocupacion real y que la misma viene con exigencias adicionales,
tales como el uso de las tecnologias; es decir, toda aquella gama de servicios que existen en
internet, telefonia movil, television digital, radio digital, videojuegos, cine digital e incluso los
comportamientos digitales que muchos desconocen y que se ponen de manifiesto al
comunicarse a través de ellos.

Ante los problemas de aprendizaje que se presentan en los nuevos escenarios digitales son
necesarias algunas estrategias para el desarrollo de competencias. Estas se entienden desde
una doble perspectiva: 1) saber actuar (o reaccionar) y 2) saber movilizar, integrar y transferir
recursos (conocimientos, capacidades, etcétera) en un contexto profesional, que les permita
a los usuarios interactuar en las redes de manera asertiva de cara a no sentirse excluidos.

Lo anterior con el proposito de lograr que las personas se inserten en el mundo de las redes,
se inicien en el uso de tecnologias web y sean creadores de productos que distribuiran,
compartiran y difundiran en una cultura de colaboracion y cooperacion, con implicaciones en
la gestion del conocimiento.

Esto significa que se deben implementar politicas publicas dirigidas a la capacitacion y el
aprendizaje de tecnologias digitales para lograr que el sector juvenil, principalmente, se adhiera
a los requerimientos necesarios para un desarrollo 6ptimo de tecnologia y capacidades
digitales; asimismo, se deberan establecer programas de financiamiento publico destinados a
la adquisicion de implementos tecnologicos, como computadoras e internet.

Datos relevantes:

Datos publicados por el Gobierno de China indican que hacen falta 7.5 millones de
especialistas en TIC, mientras que en Europa las estimaciones apuntan a un déficit de 500 mil
profesionales para cubrir las vacantes de las mismas en lo que va del 2020.

En Bangladesh, las mujeres de las zonas rurales estan aprendiendo a desarrollar aplicaciones
moviles y disefio web y prestando servicios por cuenta propia tanto para su crecimiento
personal como profesional, mejorando sus habilidades tecnoldgicas digitales.

11



Por su parte, Africa Code Week es una campafna de cinco afos de duracion en la que
participan un millon de jovenes y en cuyo marco se ha dotado de recursos a 200 mil profesores
de ciencias para la ensefianza de las TIC desde 2016 a la fecha; en dicha campana participan
mas de 400 mil estudiantes de 30 paises, destacando la participacion de un 50% de nifas en
los talleres de programacion.

Asimismo, el Sindicato de Agricultores de Vietnam (VNFU o Vietnam Farmer’s Union) esta
formando a 30 mil agricultores para que aprendan a utilizar internet, a manejar herramientas
elementales que aumenten la productividad y aplicaciones moviles de interés para las
actividades agricolas. Igualmente, Argentina esta formando a 100 mil programadores, 10 mil
profesionales y mil emprendedores en el marco de un plan de cuatro afios de duracion.

En el Partido Verde proponemos:

+ Fomentar el desarrollo de habilidades digitales en mujeres, jovenes, nifnos, adultos
mayores y comunidades indigenas como herramientas fundamentales para el
empoderamiento, el aprendizaje y la autogestion, involucrandolos de manera mas
activa en la produccion de recursos digitales. Por lo tanto, habremos de promover
reformas a efecto de que el aprendizaje y mejoramiento de las habilidades digitales sea
considerado como un derecho humano.

+ Establecer estrategias para que los estudiantes adquieran y apliquen en su paso por
la escuela las habilidades digitales que necesitaran durante toda su vida para no
sentirse excluidos 0 ajenos a un mundo cada vez mas automatizado.

4+ Impulsar la capacidad de las personas para participar en la sociedad en linea con
aptitudes para acceder, recuperar, comprender, evaluar, utilizar, crear y compartir
informacion y medios en todos los formatos, a través del uso de los recursos digitales
disponibles de manera critica, ética y segura.

TARJETAS DE DESCUENTO A ESTUDIANTES PARA ALIMENTACION,
RECREACION, OCIO Y CULTURA

Descripcion:

Prepararse académicamente para las etapas posteriores de la vida es una de las mas
importantes fases por las que atraviesa un ser humano con deseos de ascender dentro de la
piramide social ya que el nivel educativo es un factor de gran incidencia en el desarrollo
personal.
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De igual forma, los paises cuyas economias presentan altos indices de estudiantes
matriculados y afos de escolaridad tienden a ser mas dinamicos y competitivos en el mercado
global, por lo que generar las condiciones para que el numero de jévenes que logran acceder
a la educacion superior sea cada vez mayor debe ser una prioridad para el estado.

Es durante la transicion de la nifiez a la adultez que la educacion y la etapa estudiantil se vuelve
el centro de nuestras vidas, al menos durante los primeros afios donde la responsabilidad de
proporcionar la manutencion y cuidado cae sobre los adultos. No obstante, a medida que las
personas se adentran en la adolescencia y posteriormente en la juventud, la idea de los padres
de financiar de manera integral los estudios escolares no siempre se cumple, pues la realidad
mexicana indica que muchos jovenes no solo deben hacerse cargo de sus estudios y
manutencion, sino incluso contribuir con la economia familiar debiendo para lo anterior
distribuir su tiempo entre la escuela y el trabajo.

Cabe resaltar que solventar la educacion no es solamente pagar colegiaturas, inscripciones,
créditos, sino también libros, transporte y comidas. De ahi que cualquier ahorro sea
bienvenido.

Aunado a lo anterior, no podemos soslayar que la etapa de la adolescencia y juventud es
crucial para el desarrollo de la identidad, ya que es ahi cuando la persona adquiere
conocimientos mas alla de las aulas que pueden ser de gran importancia para su vida por lo
que es necesario poner a su alcance el acceso a experiencias que les permitan nutrir su
formacion desde los ambito recreacionales, culturales, musicales y deportivos, sin que eso
represente un golpe fuerte al bolsillo y al capital por lo general limitado del estudiante promedio.

Por esa razon, conjugando aspectos clave como son incentivar la permanecia en las aulas de
los estudiantes, garantizar el acceso a actividades extracurriculares, culturales, de ocio o
recreativas como parte de la formacién complementaria y tomando en cuenta los costos de
los bienes y servicios en relacion a los ingresos de los estudiantes, es que consideramos
pertinente crear un esquema para que las empresas e instituciones ofrezcan descuentos a
estudiantes, siempre y cuando se demuestre la vigencia actual de estudios.

Datos relevantes

De acuerdo con datos del Sistema Educativo Nacional de la Secretaria de Educacion Publica
(SEP), en el ciclo escolar 2018-2019 habia 36.6 millones de alumnos en los diferentes niveles
educativos en la modalidad escolarizada.’

! Véase: Principales cifras del Sistema Educativo Nacional. 2018-2019. Disponible en:
https://www.planeacion.sep.gob.mx/Doc/estadistica e indicadores/principales cifras/principales ¢
ifras 2018 2019 bolsillo.pdf
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Independientemente de la edad del jefe de hogar y de acuerdo con la Encuesta Nacional de
Ingresos y Gasto de los Hogar, los principales destinos del ingreso se enfocan a cubrir el gasto
en alimentos, bebidas y tabaco (34.1%), transporte (18.8%) y servicios de educacion (14%).?

Segun el estudio “Cultura financiera de los jovenes en México”, realizado en conjunto por la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) y BANAMEX, quién toma las decisiones
financieras en casa son los padres (56%) y s6lo 20% de los jovenes entre 15y 29 afos lo
hacen por si solos.®

Por diferentes razones o circunstancias, algunos estudiantes se ven en la necesidad de
estudiar y trabajar al mismo tiempo. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Ocupacion y
Empleo (ENOE) 2017, 28.8% de la poblacién ocupada son jévenes de 15 a 29 afios.?

En el Partido Verde

+ Otorgar tarjetas de descuento a los estudiantes activos para acceder a alimentacion,
recreacion, ocio y cultura.

INCREMENTAR NIVELES DE INVERSION EN SALUD

Descripcion:

La salud debe entenderse no solamente como la ausencia de enfermedades, sino como el
estado de completo bienestar, tanto fisico como mental. En este sentido, la legislacion y los
gobiernos deben procurar las condiciones de vida adecuada para conservar y, en su caso,
recuperar la salud, ademas de promover estilos de vida saludables.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma que “el goce del grado maximo de salud
que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano”. En

2Veéase: Los jbvenes y las finanzas. Procuraduria Federal del Consumidor. Disponible en:
https://www.gob.mx/profeco/documentos/los-jovenes-y-las-finanzasgstate=published

3 lbidem.

3 Véase: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Encuesta Nacional de Ocupacidén y
Empleo (ENOE), primer frimestre de 2017. Disponible en:
http://www.beta.inegi.org.mx/proyectos/enchogares/regulares/enoe/
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consecuencia, el derecho a la salud debe incluir el acceso oportuno, aceptable y asequible a
servicios de atencion de salud de calidad suficiente.*

Sin embargo, los grupos sociales vulnerables y marginados suelen tener menos probabilidades
de disfrutar del derecho a la salud, ya que muchos viven en condiciones de pobreza u otras
condiciones de vulnerabilidad que no les permiten tener acceso a una alimentacion adecuada,
agua potable, vivienda digna y otras carencias que los hacen mas propensos a las
enfermedades. Ademas, los grupos vulnerables se enfrentan comunmente a la falta de
servicios de salud cercanos a su hogar y de calidad suficiente.

Todas las personas deben poder ejercer el derecho a la salud, sin discriminacion por motivos
de raza, edad, pertenencia a un grupo étnico, cuestiones de género, preferencia sexual o por
cualquier otra condicion. Por ello, la no discriminacion y la igualdad también son componentes
fundamentales para garantizar el derecho a la salud.

Lo anterior implica que, a fin de garantizar el derecho a la atencion de la salud, los gobiernos
deben invertir recursos suficientes en acciones de prevencion de enfermedades, como las
campafas de vacunacion y las jornadas de servicios meédicos, asi como en acciones para
informar sobre los cuidados basicos de salud y promover estilos de vida saludables.

En materia de salud la prevencion es la herramienta de mayor costo-beneficio, es decir, que
las inversiones destinadas a la prevencién pueden generar ahorros muy importantes en la
atencion de accidentes y enfermedades cuyo tratamiento es costoso, como la diabetes, el
VIH/SIDA 'y los diversos tipos de cancer.

También es necesario contar con suficientes recursos humanos, materiales y financieros para
llevar a cabo el diagnostico, tratamiento y control de las enfermedades, asi como la atencion
de las personas que sufren accidentes.

Por otra parte, la pandemia de COVID-19 reveld las multiples carencias que enfrenta el
personal médico, de enfermeria, de limpieza y el personal administrativo de las unidades de
salud, quienes realizan su importante labor a pesar de la falta de materiales y equipo, horarios
extenuantes, salarios bajos y condiciones contractuales precarias. Por ello, es necesario
atender estas carencias, para que el personal de salud pueda laborar en condiciones 6ptimas.

La pandemia también dej6 en evidencia la falta de personal capacitado y especializado en la
atencion de diversas areas de la salud, particularmente la salud mental y las disciplinas de alta
especialidad, por lo que se requiere impulsar

4 hitps://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/numan-rights-and-health
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decididamente la formacion de un mayor numero de profesionistas en las ciencias médicas, la
enfermeria, la psicologia, la nutricion y otras disciplinas complementarias. Asimismo, la mejora
continua de los servicios de atencion en salud debe contemplar la creacion de un entorno de
calidad y calidez en los hospitales y clinicas.

Por estas razones, las inversiones en salud no solamente deben enfocarse en destinar
recursos para la operacion de los hospitales y la compra de medicamentos, sino que deben
abordar diversos aspectos de prevencion y promocion de estilos de vida saludables, igualdad,
respeto a los derechos humanos, accesibilidad para los grupos vulnerables, atencion de las
necesidades del personal de salud, formacion de recursos humanos, apoyo a la investigacion
y mejora continua de los servicios, entre otros aspectos.

Datos relevantes:

Alrededor de 100 millones de personas de todo el mundo son empujadas cada afio a vivir por
debajo del umbral de pobreza como consecuencia de los gastos en salud.

En 2018 el Producto Interno Bruto Ampliado (PIBA) del sector salud fue equivalente a un monto
de 1 millon 346 mil 012 millones de pesos (a precios de mercado), que contribuyd con el 5.7%
del PIB total obtenido en el pais. De este total, el valor de la produccion del sector salud
constituyo la mayor parte con 70.9% del PIBA del Sector Salud y 4.1% del PIB total, mientras
que el trabajo no remunerado que los hogares destinan a los cuidados de salud aporto el
29.1% restante del PIBA del Sector Salud y 1.6% del PIB total.®

En cifras actuales de nuestro estado, el empleo en el sector salud se ubico en 4,400 puestos
de trabajo remunerados. Esto represento” el .5% de los empleos registrados correspondientes
al total de la economia &

En las comparecencias ante el Poder Legislativo con motivo de la Glosa del Segundo Informe
de Gobierno, el Secretario de Salud del gobierno federal informd que al inicio de la presente
administracion habia 401 hospitales a medio construir y con un déficit de mas de 200 mil
profesionales de la medicina. Para enfrentar la pandemia de COVID-19 se habian reconvertido
969 hospitales, se instalaron 32,233 camas, 10,612 de ellas con ventiladores; se contrataron
47 mil médicos generales, especialistas, enfermeras y otros trabajadores de la salud.

El Presupuesto de Egresos del estado de Querétaro el Ejercicio Fiscal 2021 destina
$4,546,112,968.00 (Cuatro mil quinientos cuarenta y seis millones ciento doce mil novecientos
sesenta y ocho pesos 00/100 M.N.) para el sector salud, que representan el 11.6% de los

5 https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/20192/StmaCntaNal/CSSS2018.pdf
6 https://datamexico.org/es/profile/geo/22
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$39,326,100,768.00 (Treinta y nueve mil trescientos veintiséis millones cien mil setecientos
sesenta y ocho pesos 00/100 M.N.) del Gasto Neto Total.

El Segundo Informe de Labores de la Secretaria de Salud 2019-2020 reporta que a nivel
nacional se tienen los siguientes recursos humanos, fisicos y financieros para la salud:

Médicos: 1.8 por cada 1,000 habitantes

Enfermeras: 2.5 por cada 1,000 habitantes

Camas censables: 0.7 por cada 1,000 habitantes

Unidades de Consulta Externa: 17 por cada 100 mil habitantes

Aportacion al gasto en salud para la poblacion no asegurada: 241,418 millones de
pesos en el ambito federal y 57,104 millones de pesos en el estatal.

+++++

Los principales indicadores sobre recursos para la salud en 2019 indican que México se
encuentra muy por debajo del promedio de los paises de la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémicos (OCDE)” en:

4+ Gasto sanitario per capita: 1,138 contra 3,806 dodlares estadounidenses
+ Proporcion del gasto sanitario: 5.5% contra 8.8% del PIB

4+ Médicos en gjercicio: 2.4 contra 3.5 por cada 1,000 personas

4+ Enfermeros en gjercicio: 2.9 contra 8.8 por cada 1,000 personas

Se observa que, en comparacion con los paises de la OCDE, México tiene la segunda mayor
proporcion de gastos de bolsillo de los hogares, el cual representd un gasto 41% adicional del
gasto en salud. Los pagos directos excesivos restringen el acceso de las personas a los
servicios y pueden generar dificultades financieras. El 5.5% de los hogares en México
experimenta un gasto catastréfico en salud, mientras que los hogares pobres se ven afectados
de manera desproporcionada.

En el Partido Verde proponemos:

4+ Garantizar que en cada ejercicio fiscal se destinen recursos presupuestarios
suficientes para el sector salud, hasta alcanzar por lo menos el 15% del Gasto Neto
Total.

4+ Garantizar que se asignen recursos suficientes para la atencion de la pandemia de
COVID-19.

+ Aumentar los recursos presupuestarios asignados a los hospitales.

+ Promover la formacion de mas profesionistas en las diversas areas del conocimiento
relacionadas con la salud, particularmente la salud mental y las disciplinas médicas de
alta especialidad.

+ Consolidar la universalidad del acceso a la atencion de la salud para toda la poblacion.

7 hitps://www.oecd.org/mexico/health-at-a-glance-mexico-ES.pdf
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+ Promover que el Estado garantice los tratamientos contra el cancer y otras
enfermedades catastroficas.

RECURSOS SUFICIENTES PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO Y ATENCION
OPORTUNA DEL CANCER INFANTIL

Descripcion:

El cancer es la multiplicacion anormal de las células de cualquier 6rgano. Afecta a personas de
todas las edades y puede aparecer en cualquier parte del cuerpo. Sin un diagnoéstico oportuno
y tratamiento adecuado, el cancer puede extenderse a otras partes del cuerpo e incluso
provocar la muerte.

El término “cancer infantil” generalmente se utiliza para designar a los distintos tipos de cancer
que pueden aparecer en nifias y ninos antes de cumplir los 15 anos, aunque en ocasiones el
rango se extiende hasta los 18 anos.

A diferencia del cancer en adultos, la mayoria de los canceres infantiles inicialmente presentan
signos y sintomas inespecificos, lo que puede dificultar su diagnostico correcto en fases
tempranas. Muchos estudios han tratado de identificar las causas del cancer infantil, pero son
muy pocos los causados por factores ambientales o factores relacionados con el modo de vida
de las y los menores.

Dado que el cancer infantil no se puede prevenir en la mayoria de los casos, la estrategia mas
eficaz para combatirlo consiste en el diagnéstico oportuno y correcto, seguido de una terapia
eficaz y seguimiento para evitar su reincidencia. En consecuencia, el cancer durante la infancia
y la adolescencia es una enfermedad curable si se detecta a tiempo y se trata correctamente.
Un diagndstico correcto y a tiempo es la diferencia entre la vida y la muerte.

El diagnoéstico oportuno consta de tres componentes:

4+ Concientizacion dentro del ambiente familiar y escolar, ademas del acceso a la
atencion sanitaria.

+ Evaluacion clinica, diagnoéstico y determinacion del estadio (averiguar hasta qué punto
se ha propagado el cancer).

4+ Acceso al tratamiento.

Es necesario generar un enfoque de atencién primaria con énfasis en la prevencion y
diagnostico temprano del cancer pediatrico, ya que la mayoria de las acciones actualmente
estan enfocadas en la prevencion secundaria, es decir, en minimizar el dafio y los estragos de
la enfermedad una vez diagnosticada.
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Adicionalmente, el cancer es una enfermedad costosa, que ocasiona un gasto de bolsillo
considerable en la familia de los pacientes y puede causar empobrecimiento, especialmente
para las familias que no cuentan con seguridad social.

Por estas razones, se requiere impulsar que el gobierno destine recursos presupuestarios
suficientes para la prevencion, diagnéstico y atencion oportuna del cancer infantil.

Datos relevantes:

El cancer es la segunda causa de muerte en el mundo; en 2015 ocasion¢ 8.8 millones de
defunciones. Casi una de cada seis defunciones en el mundo se debe a esta enfermedad.
Cerca del 70% de las muertes por cancer se registran en paises de ingresos medios y bajos.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer infantil es una de las
principales causas de mortalidad entre nifios y adolescentes en todo el mundo; cada afo se
diagnostican con diversos tipos de cancer aproximadamente 300 mil nifias y nifios de entre O
y 18 afios.?

El cancer infantil es poco frecuente, pues representa entre un 0.5% y un 4.6% de la carga total
de morbilidad por esta causa. Las tasas mundiales de incidencia oscilan entre 50 y 200 por
cada millon de nifos en las distintas partes del planeta.

En México el cancer infantil es la principal causa de muerte por enfermedad entre los 5y los
14 afos de edad, cobrando mas de 2,000 vidas anuales en promedio durante la ultima
década.® Solamente el 5% de los casos de cancer ocurren en nifios, sin embargo, cada nifio
gue no sobrevive al cancer pierde en promedio 70 afios de vida productiva.’™

Los tipos de cancer mas comunes en menores de edad son: Leucemias (48%), Linfomas
(12%) y Tumores del Sistema Nervioso Central (9%).

De acuerdo con los datos del Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes, las tasas de
incidencia (por millon) hasta el 2017 fueron: 89.6 Nacional, 111.4 en nifos de 0 a 9 afos y
68.1 en adolescentes de 10 a 19 afnos. El grupo de 0 a 4 afos presentd la mayor tasa de

8 hitp://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cancer-in-children

? Direccion General de Epidemiologia. Sistema Estadistico Epidemioldgico de las Defunciones (SEED).
10 Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia. 16 de abril de 2019. Programa de
Cdncer en la Infancia y la Adolescencia. Recuperado de:
https://www.gob.mx/salud/censia/acciones-y-programas/programa-cancer-en-la-infancia-y-
laadolescencia
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incidencia con 135.8, mientras que el grupo de adolescentes entre los 15 y los 19 afios tuvo
la menor incidencia con 52.6."

En los paises desarrollados alrededor del 95% de los casos de cancer infantil se pueden
diagnosticary tratar oportunamente hasta lograr su curacion. Desafortunadamente, en México
el 75% de los casos se diagnostican en etapas avanzadas de la enfermedad, lo que incrementa
considerablemente el tiempo y costos del tratamiento, disminuyendo de manera significativa
la posibilidad de curarse.

La sobrevida nacional en nifios y adolescentes con cancer en México es de 57%, en
comparacion con la de paises desarrollados, donde la probabilidad de que una nifia, nifio o
adolescente con cancer sobreviva es mayor al 80%.

Para la atencion directa de las nifias, nifos y adolescentes con cancer, actualmente existen
en el pais 64 Unidades Médicas Acreditadas. Se estima que México cuenta con
aproximadamente 165 Oncologos Pediatras, 35 Hematologos Pediatras, 35 Cirujanos
Oncologos Pediatras, 10 Radioterapeutas Pediatras y 5 Psico-oncologos Pediatras, lo cual es
insuficiente para dar respuesta a la demanda actual de atencion en todo el pais.

Hasta 2018, en nuestro pais solamente existian 27 centros estatales de oncologia y
cancerologia. Asimismo, habia s6lo 237 especialistas en oncologia pediatrica y 420 oncologos
certificados por el Consejo Mexicano de Oncologia. ™

El 3 de abril de 2019 Diputadas y Diputados del PVEM presentaron la iniciativa con proyecto
de decreto que propone expedir la Ley General para Detectar Oportunamente el Cancer
Infantil, la cual ya fue aprobada por ambas Camaras del Congreso de la Union y fue publicada
en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de enero de 2021. Si bien contar con un marco
normativo como el sefialado representara un gran aporte en materia de prevencion,
diagnostico y atencion oportuna del cancer infantil, es imprescindible seguir realizando los
esfuerzos necesarios para garantizar la disponibilidad de recursos suficientes para ello, sobre
todo a nivel estatal que indispensable crear una agenda en la materia.

En el Partido Verde proponemos:

1 Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia. 15 de abril de 2019. Cdncer
Infantil en México. Recuperado de https://www.gob.mx/salud%7Ccensia/articulos/cancer-infantilen-
mexico-130956

12| a Jornada. Hay en el pais pocos expertos en oncologia pedidtrica, lamentan. 3 de febrero de
2018 https://www.jornada.com.mx/2018/02/03/sociedad/030n1soc
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= Dar seguimiento al cumplimiento efectivo de la Ley General para la Deteccion Oportuna
del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, que sera publicada en el Diario Oficial de
la Federacion el 7 de enero de 2021.

» Continuar promoviendo la coordinacion de las autoridades y fortalecimiento de las
actividades del sector salud en materia de cancer infantil.

+ Garantizar que en cada ejercicio fiscal se destinen recursos suficientes para el
cumplimiento de las acciones de prevencion, diagndstico oportuno y atencion integral
del cancer infantil.

» Dar seguimiento al Registro Nacional de Cancer en la Infancia y la Adolescencia para
conocer los sectores poblaciones que requieren mayor atencion y mayores recursos.

* Impulsar la investigacion y la formacion de recursos humanos especializados en las
diversas disciplinas relacionadas con el cancer infantil.

* Procurar suficientes recursos presupuestarios para el Consejo Nacional para la
Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia (CONACIA);
el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA); el Instituto
Nacional de Cancerologia (INCAN); y los hospitales que atienden a pacientes
diagnosticados con cancer infantil.

IMPULSAR EL USO DE LA TELEMEDICINA PARA MEJORAR LA ATENCION A
PERSONAS CON RIESGO DE PADECER CANCER, DIABETES Y ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

Descripcion:

Estamos viviendo una coyuntura en la que debemos salvaguardar el bienestar de los
mexicanos, realizando acciones extraordinarias que permitan mitigar los efectos vy
contrarrestar las consecuencias sanitarias, sociales y econémicas de la pandemia provocada
por el COVID-19

En ese contexto, es necesario hacer notar que ciertas areas de la practica médica pueden ser
ejercidas a distancia mediante el uso de recursos tecnoldgicos. Es por ello que la telemedicina
cobra especial relevancia ya que sera indispensable para evitar que los servicios de salud sean
rebasados durante la contingencia. Asi, toda atencion médica que no requiera hospitalizacion
0 cuidados especiales podria realizarse de manera remota.

En términos generales, la telemedicina se refiere al cuidado de la salud a distancia, conectando
al paciente desde su hogar o algun lugar remoto con el profesional encargado de brindar la
atencion médica.

La telemedicina ha demostrado tener un gran impacto en la salud ya que evita los
desplazamientos innecesarios de los pacientes, reduce costos y riesgos asociados con la
movilizacion tanto de los pacientes como del personal médico, disminuye los dias de
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hospitalizacion, facilita el flujo de la informacion entre las instituciones y promueve la
capacitacion continua de los profesionales de la salud.™

El uso de la telemedicina capacita al paciente para tomar las riendas de su propia salud, asi
mismo, hace posible que los profesionales sanitarios puedan reconocer a distancia al enfermo,
completar su historia digital y solicitar el asesoramiento de otros especialistas. Ademas,
permite a los centros diagnosticos controlar los datos biométricos transmitidos por los
pacientes.

Numerosos estudios ponen de manifiesto que esta tecnologia contribuye a disminuir el uso de
la atencion primaria, las visitas a urgencias, los ingresos hospitalarios y la morbilidad.™

Por otra parte, la telemedicina juega un papel muy importante en el caso de las enfermedades
crénicas, ya que permite un mayor control y una mejor comunicacion con los pacientes de este
tipo, asi como la integracion en un sistema de respaldo médico, con registro de datos
biométricos.

La telemedicina ya ha demostrado sus efectos sobre la calidad de vida de pacientes con
dolencias cronicas como la diabetes, la hipertension, la obesidad o la insuficiencia cardiaca.
Les dota de una mayor autonomia, promueve los autocuidados y obtiene un nivel superior de
adherencia al tratamiento. Asi, se logra una mejor evolucion de las enfermedades cronicas y
se ralentiza la llegada de las complicaciones asociadas a estas dolencias.'

Una de las funcionalidades mas innovadoras y practicas de la telemedicina son los sistemas
de monitoreo de pacientes a distancia empleados particularmente por los pacientes de
enfermedades cronicas que requieren un control continuo. Gracias a una serie de dispositivos
electronicos, es posible registrar parametros como el peso corporal, el ritmo cardiaco, la
presion arterial, la actividad del suefo, el colesterol o la glucosa. Asi se logra la deteccion de
posibles alteraciones y la rapida actuacion por parte de los profesionales médicos para
mantener estable la salud de los pacientes cronicos.

El 21 de diciembre de 2015 se dio a conocer el proyecto de Norma Oficial Mexicana (NOM)
036-SSA3-2015, con el objeto de regular cuestiones esenciales y especificas de la
telemedicina.’® Sin embargo, el 27 de abril de 2018 se publicd en el Diario Oficial de la
Federacion el aviso de cancelacion del proyecto de dicha NOM, debido a que la autoridad

13 Véase, “Beneficios de la telemedicina”, El Hospital, febrero de 2008. Disponible en:
http://www.elhospital.com/temas/Beneficios-de-la-telemedicina+8061154

14 Véase, “La importancia de la telemedicina en las enfermedades crénicas”, Centro Internacional
sobre el Envejecimiento, 25 de octubre de 2019. Disponible en:
https://cenie.eu/es/blog/laimportancia-de-la-telemedicina-en-las-enfermedades-cronicas

15 |bidem.

16 Véase, “PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-034-SSA3-2015, Para la regulacién de
la atencion médica a distancia”. Diario Oficial de la Federacion, 21 de diciembre de 2015.
Disponible en: http://dof.gob.mx/nota_detalle.php2codigo=5420782&fecha=21/12/2015
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determino que la telemedicina debe verse como una actividad integrada a la practica clinica 'y
no como actividad adicional, por lo que no debia regularse de forma separada a los
procedimientos médicos actuales.'”

En ese sentido, actualmente no contamos con una normatividad especifica en materia de
telemedicina, por lo que los profesionales de la salud que realizan actividades de esta
naturaleza deben observar principios y métodos de la practica médica tradicional. Por esta
razon, resulta necesario que la Secretaria de Salud establezca la normatividad aplicable y
emita su correspondiente NOM, a efecto de dar cumplimiento a los objetivos delineados en
diversos ordenamientos legales para utilizar métodos innovadores que permitan llegar de
manera mas eficaz y eficiente a millones de pacientes. Esta necesidad se ha hecho mas
evidente a partir de la emergencia sanitaria por COVID-19 a la cual hoy nos enfrentamos.

En términos especificos, la Ley General de Salud establece que el Sistema Nacional de Salud
tiene como objetivo el promover el desarrollo de los servicios de salud con base en la
integracion de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) para ampliar la
cobertura y mejorar la calidad de atencién a la salud. Asimismo, corresponde a la Secretaria
de Salud la incorporacion, uso y aprovechamiento de las TIC en los servicios de salud.

El cumplimiento del mandato anteriormente descrito y la aplicacion concreta de dicho modelo
a partir de principios normativos y criterios técnicos especificos tendra diversos efectos
deseables, entre los que destaca una modalidad de atencion médica eficiente, segura,
especializada, pronta y expedita.

En el Partido Verde estamos convencidos de que la telemedicina es una herramienta eficaz
para poder brindar atencion médica de calidad a distancia, particularmente a las personas que
padecen enfermedades cronicas.

Datos relevantes:

Las enfermedades cronicas mas prevalentes a nivel mundial son las enfermedades
cardiovasculares (infarto al corazén, infarto cerebral, entre otras), la diabetes, el cancer y las
enfermedades respiratorias.

17 Véase, “AVISO de Cancelacién del Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-036-
$SA32015, Para la regulacion de la atencién médica a distancia, publicado para consulta puiblica el
21 de diciembre de 2015.". Diario Oficial de la Federacién, 27 de abril de 2015. Disponible en:
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php2codigo=5521060&fecha=27/04/2018
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De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en 2017 fallecieron
703,047 mexicanos, siendo las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y los tumores
malignos las tres primeras causas de muerte en el pais.™

Las enfermedades cardiovasculares contindian siendo la primera causa de muerte en México,
con 141,619 fallecimientos registrados en 2017, en comparacion con los 136,342 del 2016.

En segundo lugar, se encuentra la diabetes, con 106,525 fallecimientos en 2017. Esta cifra
aumento ligeramente de los 105,572 decesos registrados en 2016. Por otro lado, los tumores
malignos ocupan el tercer lugar, con 84,142 muertes (en 2016 se registraron 82,502).

En el Partido Verde proponemos:

4+ Fomentar el uso de la telemedicina como medio para mejorar los cuidados preventivos
a la poblacion, coadyuvar en el manejo de enfermedades cronicas como enfermedades
cardiovasculares, diabetes y cancer, asi como propiciar la deteccion temprana de
patologias en grupos de alto riesgo.

PREVENCION DEL CANCER DE MAMA Y RECONSTRUCCION MAMARIA GRATUITA

Descripcion:

Los conocimientos actuales sobre las causas del cancer de mama son insuficientes, por lo que
la deteccion temprana sigue siendo la piedra angular de la lucha contra esta enfermedad.
Cuando se detecta de manera prematura, se establece un diagnéstico adecuado y se dispone
de tratamiento, las posibilidades de curacion son elevadas, por arriba del 65%. En cambio,
cuando se detecta de forma tardia es raro que se pueda ofrecer un tratamiento curativo, por
lo invasivo que es este tipo de cancer. En tales casos son necesarios cuidados paliativos para
mitigar el sufrimiento del paciente.

Se llama cancer de mama o de seno a los tumores malignos desarrollados en los senos o
mamas. Son el resultado de mutaciones o cambios en los genes que regulan el crecimiento de
esta parte del cuerpo femenino. Cuando se activa un gen asociado al cancer, las células
comienzan a multiplicarse sin control, produciendo asi un tumor.

18 Véase, “Mortalidad por enfermedades no transmisibles en México”, Observatorio Mexicano de
Enfermedades No Transmisibles (OMENT), 18 de enero de 2019. Disponible en:
http://oment.salud.gob.mx/aumentan-en-mexico-muertes-relacionadas-con-enfermedades-

notransmisibles/
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El cancer de mama es el tipo de cancer mas frecuente entre mujeres de todos los paises, y en
muchos casos la extirpacion de los senos es la medida extrema que médicamente se
recomienda, provocando en las mujeres, aparte de una precaria condicion de salud,
problemas psicologicos serios e inclusive el rechazo y abandono de su pareja. Su mayor
incidencia se da en Ameérica, pero se ha vuelto comun en otras partes del mundo.

Existen multiples factores relacionados con el desarrollo de esta enfermedad entre los que se
encuentran factores hereditarios, mutaciones de los genes, factores reproductivos, como el
uso prolongado de anticonceptivos orales y terapias de sustitucion hormonal, el inicio de la
menstruacion a edad temprana, la aparicion tardia de la menopausia, €l primer embarazo en
edad madura, el acortamiento de la lactancia materna y no tener hijos, el consumo de alcohol,
el sobrepeso, la obesidad y la falta de actividad fisica.

En los ultimos anos, el nimero de muertes causadas por esta enfermedad ha aumentado de
forma alarmante, principalmente, por el retraso en el inicio del tratamiento, ya sea por la
tardanza en la busqueda de atencién médica luego de que una mujer presenta un posible
sintoma de cancer de mama, o bien, por la demora en el sistema de salud, particularmente al
dar el diagnéstico definitivo.

La educacion de la poblacion sobre los signos y sintomas de la enfermedad, asi como la
autoexploracion han mostrado ser de gran utilidad para fomentar la toma de conciencia entre
las mujeres en situacion de riesgo y la busqueda de atencion temprana. Ademas, la realizacion
sistematica de mastografias entre la poblacion en riesgo ha demostrado ser el método mas
efectivo para la deteccion temprana de este tipo de cancer ya que las barreras existentes en
el acceso a la atencion de la salud han provocado una disminucion de la efectividad de las
estrategias de prevencion implementadas, lo cual representa un mayor reto para el sistema de
salud publica en la utilizacién de recursos humanos y materiales.

Por otro lado, las mujeres que como parte del tratamiento han sido sometidas a procedimientos
de mastectomia quedan con secuelas, las cuales afectan su vida en diversos aspectos, sean
estos fisicos, familiares, sociales, laborales, econdémicos o psicoldgicos.

Muy pocas de ellas tienen acceso a proétesis, implantes o0 a la reconstruccion mamaria, 10s
cuales coadyuvan en su rehabilitacion y reintegracion social. Las causas son diversas, pero la
principal es la imposibilidad econdmica, ya que en el sector privado la reconstruccidon mamaria
puede tener un costo superior a los 30 mil pesos, dependiendo de la complejidad del
procedimiento y de la institucion en donde se practique, haciendo dicho tratamiento
inalcanzable para mujeres de escasos recursos y sin seguridad social.

A pesar de que la reconstruccion mamaria se realiza en el sector publico de salud mexicano,
el porcentaje de aplicacion respecto a las pacientes de mastectomia es minimo, ya que este
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tratamiento no es considerado un derecho para los beneficiarios de dichos servicios por no ser
considerado parte integral del tratamiento en la atencion del cancer de mama.

Debemos tener en cuenta que la mastectomia practicada ante un diagnostico de cancer
mamario causa un impacto emocional intensamente perturbador, debido no sélo al significado
de la enfermedad, sino también a la privacion de un érgano, cuyo simbolismo tiene su origen
en las primeras culturas de la humanidad y contiene un valor altamente estimado.

La opcion de la reconstruccion mamaria permite recuperar la imagen corporal alterada y
ademas contribuye al restablecimiento del equilibrio psicoldgico, alterado por la enfermedad,
de tal suerte que este procedimiento debe ser considerado como parte integral del tratamiento
para las sobrevivientes.

Datos relevantes:

El cancer de mama equivale al 16% de los canceres femeninos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la supervivencia a este cancer es mayor al 80%
en paises desarrollados. Sin embargo, en paises en desarrollo, como México la supervivencia
alcanza solo el 60% de los casos, convirtiéndose en un problema de salud publica. En México
el cancer de mama esta considerado como la cuarta causa de muerte en mujeres. Segun
estudios del Instituto de Investigaciones Biomédicas de la UNAM, entre 10 y 12 mujeres
mueren al dia por esta enfermedad y anualmente se diagnostican 20 mil nuevos casos.

Algunas de las razones que inciden en el incremento de casos de este tipo de cancer son: el
aumento de la poblacion de mujeres de 35 a 54 afios, mayor numero de estudios de deteccién
para esta enfermedad, los factores de riesgo asociados a cambios socioculturales y
ambientales y la predisposicion genética a mutaciones en los genes ligados a esta enfermedad.

En México durante 2017, 24 de cada 100 egresos hospitalarios por cancer en la poblacion de
20 afios 0 mas son por cancer de mama, lo que lo ubica como la principal causa de egreso
hospitalario por tumores malignos. Por sexo, uno de cada 100 hombres y 37 de cada 100
mujeres que egresan por cancer se deben a un tumor maligno de mama.

Para 2019, se presenta la tasa de incidencia mas alta para las mujeres (35.24 casos por cada
100 mil mujeres de 20 afios o0 mas). En los varones, la tasa mas alta se presentd en el afo
2011. Durante el periodo analizado no se supera un caso por cada 100 mil hombres de 20
afnos y mas.

A nivel estatal, la tasa de mortalidad por cancer de mama fluctua entre 18.01 y 22.35
defunciones por cada 100 mil mujeres, de 20 afos de edad o mas.
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Lo anterior lo dio a conocer el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), quien
agrego que la tasa promedio, a nivel nacional, es menor a lo observado en Querétaro, debido
a que en el estado se registran 17.19 defunciones por cada 100 mil mujeres de 20 afos de
edad o mas.

Con base en el nimero anual de nuevos casos de cancer de mama, de 2010 a 2019 se observa
en el pais un incremento en la incidencia de esta enfermedad.

Ademas, de acuerdo con las cifras, en 2019 se ubica la tasa mas alta (cerca de 19 casos
nuevos, por cada 100 mil personas de 20 afos de edad o mas). Durante el afio pasado se
presentd la tasa de incidencia mas alta para las mujeres (35.24 casos por cada 100 mil mujeres
de 20 afios 0 mas).

Por grupos de edad, en el afio anterior, la incidencia de cancer de mama mas alta se present6
entre personas de 60 a 64 anos.

El instituto dio a conocer que la tasa de letalidad, a nivel nacional, es de 1.5, por cada 100
egresos por cancer de mama, entre las mujeres de 20 afios 0 mas.

A partir de los 65 anos, agrego, hay un incremento sostenido en la tasa de letalidad de la
enfermedad; en mujeres de 65 a 69 afnos la tasa es de 1.6, en el grupo de 70 a 74 anos, de
2.2 muertes por cada 100 egresos, y la tasa llega a 4.4, en el grupo de 80 afios 0 mas.

En el Partido Verde proponemos:

+ Intensificar la realizacion anual de campanas de mastografias gratuitas.

+ Proporcionar informacion gratuita e integral sobre la enfermedad en clinicas y
hospitales del sector publico.

+ Concientizar a la poblacion de que el cancer de mama no es un problema de las

mujeres, €s un problema de salud publica que afecta a las familias y a la sociedad

entera.

Intensificar las campafas de prevencion enfocadas en la autoexploracion.

Designar presupuestos en el sector salud para proétesis y reconstruccion mamaria.

Brindar ayuda psicoldgica a mujeres que han sido sometidas a cirugias de

extirpacion de mama (mastectomias).

+ Disenar politicas publicas que permitan implementar estrategias para reducir el
tiempo desde el inicio de los sintomas hasta el inicio del tratamiento, asi como
disminuir el tiempo entre la entrega de los resultados de la mastografia y la biopsia
diagnostica para incrementar la supervivencia.

+ 4+ +
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INCENTIVAR LA DONACION DE ORGANOS

Descripcion:

Los sistemas de salud enfrentan una creciente demanda de trasplantes asociada a la epidemia
de obesidad y al aumento de enfermedades cronico - 8degenerativas, las cuales producen
con frecuencia la pérdida de las funciones de 6rganos vitales, lo cual puede ocasionar la
muerte en los pacientes con estas enfermedades en caso de que no reciban un trasplante.

Para muchos de los pacientes en etapa terminal el trasplante se convierte en la uUnica
alternativa terapéutica para salvar la vida, recuperar alguna funcion e incorporarse a la vida
productiva, no obstante, existe un déficit entre la cantidad de 6rganos que se encuentran
disponibles para ser trasplantados y la cantidad que se necesita para satisfacer la demanda
de pacientes en espera.

En este sentido, es importante fomentar una cultura de donaciéon de érganos para revertir la
inercia negativa que existe en nuestro pais en la materia.

Desafortunadamente existe muy poca informacion sobre el proceso para que nos podamos
convertir en donadores vy, por lo tanto, casi nula empatia sobre este tema.

Muchas de las personas que esperan un trasplante son nifios, mujeres y hombres que anhelan
una segunda oportunidad para vivir y ser felices. La posibilidad de ser receptor de un érgano,
tejido o hueso donado puede ser tan facil o tan compleja como que una persona viva o fallecida
haya decidido hacerlo de manera altruista.

El dia de hoy los avances cientificos y tecnologicos permiten hacer realidad la posibilidad de
una mejor calidad de vida para los pacientes que enfrentan una enfermedad cronico-
degenerativa.

En el afio 2001 se crea el Centro Nacional de Trasplantes con el objetivo de coordinar a todas
las instituciones de salud publica y de los sectores social y privado, que de alguna forma
estuvieran involucradas en el trasplante de 6rganos vy tejidos. Se hicieron modificaciones en
anos recientes en virtud de las cuales dicho Centro dejo de ser el responsable de la asignacion
de los 6rganos donados y se crearon los Centros Estatales de Trasplantes, los Comités
Internos de Trasplantes y los Comités Internos de Donacion.

En el Diario Oficial de la Federacion se publicé en mayo del afio 2000 el decreto por el que se
reformo la Ley General de Salud relativo a donacion, trasplantes y pérdida de vida, buscando
fortalecer y generar una cultura mucho mas efectiva de donacion, por lo tanto, se incluyé el
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sistema de no constancia de oposicion por considerarse acorde a los principios de altruismo y
solidaridad humanos, asi como favorecedores de la cultura de trasplantes.

Sin embargo, y a pesar de los esfuerzos y logros obtenidos con estas reformas, no se logro
cubrir la gran demanda de personas que requieren un organo o tejido para seguir viviendo.

Es por ello que resulta impostergable instrumentar en nuestro marco juridico los mecanismos
que permitan la obtencion legal por nuevas vias de organos y tejidos para quienes los
necesitan, disminuyendo con esto las practicas clandestinas.

Datos relevantes

En nuestro pais mas de 23,000 personas se encuentran a la espera de un érgano, tejido o
hueso, que les salve la vida. Asi, 17,046 esperan un rifidn; 5,700 una cérnea; 312 un higado;
50 un corazon; 6 un pancreas; 3 un pulmon y varios mas otros organos y tejidos.

De acuerdo al Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes, durante el 2020 y
debido a la pandemia que ha azotado al mundo a raiz de la propagacion del virus COVID-19,
en nuestro pais se han realizado 9 trasplantes de corazon, 68 de higado, 864 de rindn, 1,252
de cbrnea, 3 de pulmoén y 1 de higado - rifion, 1o que representa una reduccion del 34% con
relacion al 2019.

A nivel estado, el Centro Estatal de Transplantes (CETQro) tiene por objeto vigilar y controlar
todo lo relacionado con las donaciones y trasplantes de 6rganos, tejidos y células humanas
dentro de su ambito de competencia; el fomento y promocion de la cultura de la donaciéon en
esta materia; y la operacion del registro Estatal de Trasplantes.

Al dia de hoy, en Querétaro se han realizado mas de 1000 trasplantes, contemplando los de
cornea, rifion e higado. Asi mismo, se han concretado mas de 900 donaciones de 6rganos y
tejidos hasta ahora. Se han sumado al centro, hasta hoy un total de 13 Instituciones de salud
publicas y privadas para realizar trasplantes en nuestra ciudad.

La entidad se colocd en el primer lugar a nivel nacional en cuanto a donacion y trasplante de
organos, por haber alcanzado 92.4 puntos ante el Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA),
sin embargo, la demanda crece dia a dia y hay imposibilidad en dar capacidad.

Lo anterior deja en claro que no se cuenta con la disponibilidad de 6rganos y tejidos suficientes
para dar una opcion de sobrevivencia a los mas de 20 mil pacientes anuales en esper