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DIPUTADOS SECRETARIOS DE LA MESA DIRECTIVA DEL
H. CONGRESO DEL ESTADO DE PUEBLA
PRESENTES

La suscrita Diputada Geraldine Gonzdlez Cervantes, integrante del Grupo
Legislativo del Partido Verde Ecologista de México, con la adhesion de la
Diputada Silvia Tanus Osorio, Coordinadora del Grupo Legislativo del Partido
Revolucionario Institucional de la LIX Legislatura del Honorable Congreso del
Estado de Puebla; con fundamento en lo dispuesto por los articulos 63 fraccion Il y
64 de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla; 44 fraccién |,
144 fraccion ll, 147, 148 y 149 de la Ley Orgdnica del Poder Legislativo del Estado
Libre y Soberano de Puebla; y demds relativos aplicables, someto a consideracion
de esta Soberania la siguiente INICIATIVA DE DECRETO de conformidad con los
siguientes:

CONSIDERANDOS

La promocidon de la salud implica la atencion de tres fases principalmente:
prevencion, atencion y conservacion.

Con respecto a la atencién, aquella involucra diversas actividades médicas y
técnicas que permitan diagnosticar, tratar, brindar seguimiento, dar de alta y
prevenir la recaida, situaciones que requieren tanto de la autoridad como del
paciente para alcanzar los resultados deseados, el bienestar personal.

En la actualidad los padecimientos se han multiplicado y fransformado; golpean
la salud de la poblacién con mayor fuerza pese a que la tecnologia, los avances
y la actualizacion se han sumado como aliados para brindar mayores garantias
para recuperar o mejorar la salud.

Uno de los padecimientos que mayor crecimiento han tenido tanto en el nUmero
de portadores como en el impacto que en ellos genera, es el cdncer.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, el cdncer es un proceso de
crecimiento y diseminacion incontrolados de células. Puede aparecer
practicamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido
circundante y puede provocar metdstasis en puntos distantes del organismo.
Muchos tipos de cdncer se podrian prevenir evitando la exposicion a factores de
riesgo comunes como el humo de tabaco. Ademds, un porcentaje importante de
cdnceres pueden curarse mediante cirugia, radioterapia o quimioterapia,
especialmente si se detectan en una fase temprana.
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La OMS proporciona diversos datos y cifras que deben considerarse para planear
y aplicar las politicas preventivas y de atencion de este tipo de padecimientos. Al
efecto:

Datos y cifras

e Elcdncer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
el mundo. En 2012 se registraron alrededor de 14 millones de nuevos
Cas0s.

e« Se prevé que el nimero de nuevos casos aumente aproximadamente
en un 70% en los préoximos 20 anos.

e El cdncer es la segunda causa de muerte en el mundo; en 2015,
ocasiond 8,8 millones de defunciones. Casi una de cada seis defunciones
en el mundo se debe a esta enfermedad.

e Cerca del 70% de las muertes por cdncer se registran en paises de
ingresos medios y bajos.

e Alrededor de un tercio de las muertes por cdncer se debe a los cinco
principales factores de riesgo conductuales y dietéticos: indice de masa
corporal elevado, ingesta reducida de frutas y verduras, falta de
actividad fisica, consumo de tabaco y consumo de alcohol.

e El tabaquismo es el principal factor de riesgo y ocasiona
aproximadamente el 22% de las muertes por cdncer.

e Las infecciones oncogénicas, entre ellas las causadas por virus de las
hepatitis o por papilomavirus humanos, ocasionan el 25% de los casos de
cdncer en los paises de ingresos medios y bajos.

e La deteccidon de cdncer en una fase avanzada vy la falta de diagndstico
y tratamiento son problemas frecuentes. En 2015, solo el 35% de los paises
de ingresos bajos informaron de que la sanidad publica contaba con
servicios de patologia para atender a la poblaciéon en general. Mdas del
90% de los paises de ingresos altos ofrecen tratamiento a los enfermos
oncoldgicos, mientras que en los paises de ingresos bajos este porcentaje
es inferior al 30%.

e Elimpacto econdmico del cdncer es sustancial y va en aumento. Segin
las estimaciones, el costo total atribuible a la enfermedad en 2010
ascendié a US$ 1,16 billones.

e Solo uno de cada cinco paises de ingresos medianos o bajos dispone de
los datos necesarios para impulsar politicas de lucha contra la
enfermedad.

Como puede observarse, las consecuencias del cdncer son multiples. Van desde
la disminucidn en la calidad de vida de quienes lo padecen y de sus familiares,
hasta generar afectaciones econdémicas debido a la necesaria inversién para su
prevencion y atencion.
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Conscientes de lo anterior, recientemente se han generado mecanismos de
identificacion que permitan conocer el avance del padecimiento, pero en
especial la condicion y requerimientos de las personas que lamentablemente se
ven afectadas por este mal.

Para obtener un mayor conocimiento y control del padecimiento, pero en
especial de la demanda que implica su atencidén a nivel nacional, el Honorable
Congreso de la Unidon tuvo a bien aprobar diversas reformas a la Ley General de
Salud, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de junio del ano en
curso, mediante las cuales se crea el Registro Nacional de Cdncer, el que se
integrard con la informacién proveniente del Sistema Nacional de Informacion
Bdsica en Materia de Salud.

De acuerdo a la Secretaria de Salud Federal, dicho registro permitird contar con
una gran base de datos eficaz y eficiente, en beneficio de todas las personas que
padecen esta enfermedad, que es la tercera causa de fallecimiento en el pais. El
registro permitird tener un panorama detallado del cdncer en México, niUmero de
casos y tipo de padecimiento, tratamiento, asignacidon de recursos, programas y
caracteristicas de los pacientes.

Al esfuerzo realizado a nivel nacional, debe sumarse la colaboracién abierta,
legal y técnica por parte de las entidades federativas, participaciéon que debe
estimarse y planearse por la autoridad estatal en la materia, en coordinacion con
las instancias federales.

En el Estado de Puebla, la Secretaria de Salud es la Dependencia encargada de
planear y coordinar el Sistema Estatal de Salud, y los programas y servicios que en
la materia se implementen, por lo que se encuentra en posicion de obtener,
resguardar y manejar, en términos de ley, el comportamiento de los
padecimientos con mayor presencia en la entidad.

En este sentido, es la instancia indicada para colaborar con las autoridades
federales encargadas de disenar, organizar, coordinar y vigilar el registro en

mencion.

Por lo anteriormente expuesto, propongo la siguiente iniciativa de:
DECRETO

UNICO.- Se ADICIONA Ila fraccién Xl bis al articulo 43 de la Ley Orgdnica de la
Administracion Publica del Estado, para quedar como a continuacién se indica:
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LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO

CAPITULO XI
DE LA SECRETARIA DE SALUD

Articulo 43

A la Secretaria de Salud, corresponde el despacho de los siguientes asuntos:

XIll bis.- Vigilar y promover que las Dependencias, Entidades e instituciones
publicas y privadas de salud en el Estado, realicen el adecuado manejo e
intercambio de la informacién necesaria para la integraciéon del Registro Nacional

de Cdancer, procurando la observancia y acatamiento de las disposiciones en
materia de proteccion de datos personales de los pacientes;

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Decreto deberd publicarse en el Peridédico Oficial del
Estado, y entrard en vigor el dia siguiente de su publicacion.

SEGUNDO.- Se derogan todas las disposiciones que se opongan al presente
Decreto.
ATENTAMENTE ]
SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION

CUATRO VECES HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA A
06 DE NOVIEMBRE DE 2017

DIP. GERALDINE GONZALEZ CERVANTES

DIP. SILVIA TANUS OSORIO



