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… trabajando en este índice de trabajo de campo, de nada van a servir las políticas públicas, los 

recursos y demás, si no trabajamos con la sensibilización también, con la población masculina, que es 

un tema que considero que lo debemos de dejar aquí en la mesa.  

 

Por parte de salud, los proyectos, en la forma de trabajar ahorita es trabajar con promotoras indígenas, 

porque no tienen ellas la posibilidad de entendernos el idioma español, entonces utilizamos a las 

mismas promotoras para que ellas en su lenguaje les expliquen a las mujeres sobre la importancia. 

 

Entonces dejaría en la mesa mi participación, muchas gracias. 

 

La moderadora : Gracias, diputada. Ahora sí ya ¿todo mundo 

participó? Bueno, vamos por la segunda ronda, Aurora y la doctora Ether. Juanita Soto. Perdón, se me 

van los nombres. 

 

La ciudadana Juan Soto: Quisiera retomar un par de cosas. Creo que es muy importante, y si alguna 

oportunidad tenemos en este milenio, en este nuevo ciclo, reducir o eliminar el… que terminó esa, y 

creo que es muy importante recordar que acá nos centramos en la atención de las mujeres que ya tienen 

cáncer, pero la herramienta más poderosa que hoy tenemos… la diputada, es la vacunación contra el 

virus del VPH , que ha demostrado ser eficaz y que inició aplicándose y, que fue lo que nosotros… 

llevamos esa iniciativa y… que con apoyo a estancias de la Cámara de Diputados, pero que la 

adquisición de la vacuna, etcétera, empezar su disyunción y su aplicación, empezaron en los 

municipios de menor índice de desarrollo humanos que son municipios predominantemente indígenas 

de los estados con tasas más altas de mortalidad por cáncer cervicouterino. 

 

Ahora ya la vacunación contra VPH está universalizada es para todas las niñas, y creo que algo que 

tenemos que reforzar es insistir en que todas las niñas deben ser vacunadas. Todas las niñas de cuarto 

año de primera y las que no van a la primaria, deben venir, también tienen que ser vacunadas, 
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particularmente es muy importante que todas las niñas sean vacunadas antes de que inicien su vida 

sexual activa, que tengan su esquema completo de vacunación con la vacuna contra el virus del VPH lo 

cual no eliminar que en su vida adulta se hagan la detección oportuna que la eficacia es muy alta, pero 

nunca ninguna vacuna protege al 100 por ciento, pero sí creo que es muy importante destacar que de 

pronto que estas cosas como que oscilan en la agenda pública. 

 

Ay ya la vacuna, sí, ya pasó, ya es universal, ya está todos lados, pero ya se nos olvida que hay que 

seguir insistiendo que las niñas hay que vacunarlas, y hay que vacunarlas a todas, porque esa, como 

política pública, les decía Marcela, las políticas públicas van y vienen, reciben más recursos, se les 

bajan los recursos, se nos caen las coberturas, y entonces para que realmente esta política de la 

vacunación con VPH surta el efecto que puede tener, en este país eliminamos la poliomielitis a través 

de campañas de vacunación, o sea que sí se puede. 

 

Entonces tenemos que mantener las acciones de vacunación contra el VPH en el largo plazo, pero 

mantenerlas con coberturas altas, ése es el reto. Entonces, bueno. Y por el otro lado creo, el tema de las 

brigadas o las unidades móviles, la Secretaría de Salud tiene experiencia en eso, o hace, el problema es 

no sé qué tanta importancia, y yo creo, estoy siendo muy sincera, no sé qué tanta importancia le damos 

a todas las acciones del paquete básico, y si promovemos, de la misma manera y con la misma 

intensidad para  las unidades móviles que van una vez al mes a cada comunidad que les corresponde 

todas las acciones, y por supuesto, hay acciones que las personas se acercan a la unidad móvil 

buscando la atención y la solución del problema agudo que están teniendo. 

 

Y si el personal o las promotoras, que también hay promotoras en las comunidades no hacemos 

suficiente énfasis en las acciones de detección oportuna y en las acciones preventivas, pues se van 

quedando rezagadas, y a lo mejor en toda la jornada que están, pues ése día ya sólo hicieron un par de 

pruebas de detección. Creo que lo que nos falta es poner más énfasis en eso. 
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Quisiera abordar un tema que no hemos abordo y que tiene que ver con las personas con discapacidad. 

Y es algo que tenemos que trabajar socialmente y en particular con el personal… Desafortunadamente 

hay un prejuicio o una idea errónea por parte de muchas personas, no sólo personal de salud, pero que 

también existen personas de salud, y que las personas con discapacidad no tienen una vida sexual, no 

tienen sexualidad, son de… 

 

Ni los hombres ni las mujeres que tienen discapacidad, ah pues ellos no ejercen, como quien dice, y 

entonces no están en riesgo, y entonces no les hablamos de papanicolaou, de VPH, de detección 

oportuna de cáncer cervicouterino, y lo mismo pasa con las personas con discapacidad motriz, que pasa 

igual con personas con discapacidad visual, y más todavía con personas con discapacidad intelectual. 

 

Entonces, socialmente y el personal de salud tenemos que enfocar que las personas con discapacidad 

son personas enteras, y que tienen sexualidad y que la ejercen, y tienen reproducción que necesitan de 

todos los servicios de salud sexual y reproductiva igual que todos los demás. Y eso es algo muy 

relevante. 

 

Y ya voy a dejar el micrófono. 

 

La moderadora : Perdón, es que si no tenemos…  

 

La ciudadana : Muchas gracias, yo creo que este diálogo está 

siendo no solamente muy interesantes sino muy útil. A mí me gustaría comentar algunas… creo que 

efectivamente tenemos valiosísimas experiencias y muchísimos conocimiento de lo que podemos hacer 

con algunos programas, experiencias muy exitosas, pero que están muy acotadas. La palabra clave es 

cobertura. 
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Si yo tengo millones de mujeres, millones, no cientos, no decenas, sino millones de mujeres, cómo 

puede hacer escalarle una muy buena práctica. Hace tiempo decíamos, nos decía la Fevimtra, perfecto, 

puedo con todo lo que me mandata la ley en 20 casos por ahí. No tengo más infraestructura, no tengo 

más capacidad que atender 20 casos por año. 

 

Entonces, aquí estamos hablando de que en México tenemos 60 millones de mujeres, cifra más, cifra 

menos de las cuales la prevención la tenemos que dar, mujeres en el tercero, cuarto año de primaria, 

dependiendo de la edad, y le tenemos que seguir la pista hasta prácticamente que sale como salimos 

todos de este planeta, nos morimos. 

 

Entonces, le tenemos que seguir la pista. Yo creo que hay experiencia buenísimas, pero si no son 

escalables, si siempre están acotadas a pequeños grupos. Hemos trabajado mucho con las tasas de las 

mujeres indígenas y todo lo que hacen en las casas de las mujeres indígenas y de verdad tienen 

múltiples acciones y pueden irradiar, pueden multiplicar muchas cosas. 

 

Pero creo que aquí el círculo virtuoso sería de estas experiencias exitosas, qué teneos que llevar a una 

política pública, a un programa y cuánto tiempo le tenemos que dar continuidad para poder ver 

resultados. 

 

Y eso a mí me parece que es la manera en la que podemos actuar… 

 

(Sigue turno 7)  

 


