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INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO QUE EXPIDE LA LEY GENERAL PARA DETECTAR
OPORTUNAMENTE EL CANCER INFANTIL

Diario de los Debates

Ciudad de México, miércoles 3 de abril de 2019

El presidente diputado Marco Antonio Adame Castillo: Tiene la palabra, hasta por cinco minutos, el diputado
Jorge Emilio Gonzalez Martinez, para presentar iniciativa con proyecto de decreto que expide la Ley General
para Detectar Oportunamente el Cancer Infantil, suscrita por diputados integrantes de los grupos parlamentarios
del Partido Verde y de Morena.

El diputado Jorge Emilio Gonzalez Martinez: Muchas gracias, sefior presidente.
El presidente diputado Marco Antonio Adame Castillo: Adelante, diputado.

El diputado Jorge Emilio Gonzalez Martinez: Compafieras y compafieros diputados, de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud, el cancer es una de las principales causas de mortalidad entre nifios y
adolescentes en todo el mundo. En nuestro pais es la principal causa de muerte por enfermedad de nifios entre
5y 14 afos.

El término cancer infantil se utiliza para referirse a distintos tipos de cancer que pueden aparecer en los menores
antes de cumplir los 15 afios. Los tipos mas comunes son las leucemias, los del sistema nervioso central y los
linfomas.

Muchos estudios han tratado de identificar las causas de esta enfermedad, pero son muy pocos los causados
por factores ambientales o relacionados con el modo de vida de los nifios. En realidad, este padecimiento en
los menores no tiene una causa conocida.

La mayoria de los canceres infantiles inicialmente presentan signos de sintomas inespecificos, por eso hay que
estar muy atentos y generar alertas para evitar que la enfermedad se detecte en fases avanzadas.

Dado que el cancer en los nifilos no se puede prevenir, la estrategia mas eficaz consiste en centrarse en el
diagndstico oportuno y correcto, y seguido de una terapia eficaz. Es de importancia recalcar que el cancer es
curable si se detecta al tiempo, lo que hace la diferencia entre la vida y la muerte del nifio.

El diagndstico oportuno requiere crear conciencia dentro del ambiente familiar o escolar y el acceso a la atencién
sanitaria. También de la evaluacion clinica, el diagndstico y determinacion del estatus de la enfermedad y, por
ultimo, el acceso al tratamiento.

En México debemos tomar medidas, pues entre los paises desarrollados y los que no existen grandes
diferencias en las tasas de supervivencia. En aquellas naciones donde el acceso a la atenciéon médica es dificil
y a menudo limitada, los porcentajes de supervivencia son solo del 10 al 20 por ciento. Es decir, solo 8 0 9 nifios
de cada 10 diagnosticados con cancer mueren.



En cambio, en los paises desarrollados los numeros se invierten, ya que la probabilidad de sobrevida oscila
entre el 80 y 90 por ciento. Por eso es necesario enfocarnos en la deteccién oportuna.

La realidad de nuestro pais nos obliga a actuar, solo la mitad de los nifios gana la batalla contra la enfermedad.
Contamos en México con un penoso porcentaje de sobrevivencia de 56 por ciento, donde los nifios de familias
con recursos tienen la gran mayoria, y el porcentaje de 44 por ciento de nifios que mueren, la gran inmensa
mayoria, son de nifios de familias pobres o sin recursos econémicos.

En México podriamos estar salvando a la mayoria de nuestros nifios si fuéramos eficientes en identificar los
primeros signos y sintomas, diagnosticandolos y atendiéndolos con calidad.

Los esfuerzos realizados hasta el momento han sido insuficientes para incrementar la sobrevida en nuestro
pais, pues a la fecha se siguen perdiendo vidas de nifias, nifios y adolescentes debido a un diagnédstico tardio
o a la imposibilidad de tener acceso a un tratamiento de calidad. Se puede mejorar significativamente la vida de
los nifios con cancer si la enfermedad se detecta pronto y se evitan los retrasos en el tratamiento.

En el Partido Verde nos hemos comprometido a atender este problema que afecta de manera tan sensible a
muchas de las familias mexicanas de pocos recursos econdmicos. Por ello consideramos necesario
instrumentar acciones para garantizar el diagndstico oportuno y el acceso al tratamiento idoneo de los menores
de 18 afios que padecen cancer y con esto reducir sustancialmente el nUmero de muertos.

Por lo anterior, proponemos la expedicién de una ley enfocada en la deteccion oportuna de esta enfermedad,
como un instrumento que permitira por un lado visibilizar y dimensionar la magnitud del problema, y por otro,
sentar las bases para que de una buena vez la incidencia de muertes por cancer infantil se disminuya de manera
significativa a través de la unica estrategia disponible y efectiva, la deteccién oportuna y el acceso a un
tratamiento de calidad.

Por lo expuesto, esperamos contar con su apoyo y sometemos a consideracion de esta asamblea, la presente
iniciativa con proyecto de decreto por el que se expide la Ley General para Detectar Oportunamente el Cancer
Infantil.

Por ultimo, quisiera hacer una reflexiéon. En esta Camara todos buscamos ayudar, todos los temas sin duda
tienen importancia...

El presidente diputado Marco Antonio Adame Castillo: Concluya, diputado.

El diputado Jorge Emilio Gonzalez Martinez: ...pero qué puede ser mas importante que ver por los nifios,
uno. Ver por los nifios de las familias pobres, dos. Y, tres, ver por los nifilos enfermos con cancer. Muchas
gracias, presidente.

«Iniciativa que expide la Ley General para detectar oportunamente el Cancer Infantil, suscrita por integrantes
de los Grupos Parlamentarios del PVEM y Morena

Quienes suscriben, integrantes del Grupo Parlamentario del Partido Verde Ecologista de México, asi como
Nayeli Arlen Fernandez Cruz, Ana Patricia Peralta de la Pefa, Erika Mariana Rosas Uribe, Francisco Elizondo
Garrido y Humberto Pedrero Moreno, diputados a la LXIV Legislatura, con fundamento en lo dispuesto en los
articulos 71, fraccion Il, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y 6, fraccion 1, 77 y 78 del
Reglamento de la Camara de Diputados, someten a consideracién de esta asamblea la presente iniciativa con
proyecto de decreto, por el que se expide la Ley General para detectar oportunamente el Cancer Infantil, al
tenor de la siguiente

Exposicion de Motivos

El cancer infantil debe ser considerado una enfermedad prioritaria en salud publica. De acuerdo con la
Organizaciéon Mundial de la Salud, es una de las principales causas de mortalidad entre nifios y adolescentes
en el mundo; cada afio se diagnostica a unos 300 mil nifios de entre 0 y 18 afios.



El cancer afecta a personas de todas las edades y puede aparecer en cualquier parte del cuerpo. Comienza
con cambios genéticos en una sola célula que posteriormente se multiplica sin control. En muchos canceres,
este comportamiento da lugar a una masa (o tumor). Si no se trata, por lo general se extiende, invade otras
partes del cuerpo y provoca la muerte.

A diferencia del cancer en adultos, la inmensa mayoria de los canceres en los nifios no tiene una causa
conocida. Muchos estudios han tratado de identificar las causas del cancer infantil, pero son muy pocos los
causados por factores ambientales o relacionados con el modo de vida en los nifios.

En México es la principal causa de muerte por enfermedad entre los 5 y 14 afios de edad, y cobré mas de 2 mil
vidas anuales en promedio en la ultima década.

Dado que el cancer en los nifios no se puede prevenir, la estrategia mas eficaz para reducir su carga consiste
en centrarse en el diagndstico precoz y correcto, seguido de una terapia eficaz.

Actualmente, de 80 a 95 por ciento de los casos de cancer infantil se pueden curar en paises de economias
con medicamentos y con tratamientos de otros tipos, como la cirugia, la radioterapia, la terapia inmunoldgica y
terapia celular como el trasplante de médula ésea si son detectados a tiempo.

Desafortunadamente, 75 por ciento de los casos de cancer en menores de 18 afios en México, se diagnostican
en etapas avanzadas de la enfermedad, lo que incrementa considerablemente el tiempo y costo del tratamiento,
y disminuye de manera importante la posibilidad de curarse.

De acuerdo con los datos estadisticos nacionales, la sobrevida a 5 afios para todos los tipos de cancer es de
56 por ciento, mientras que en el mundo desarrollado se espera que mas de 80 por ciento de los nifios se curen.
Actualmente, la OMS considera que el cancer durante la infancia y la adolescencia es una enfermedad curable
si se detecta a tiempo y se trata de manera correcta.

Cuando el cancer se detecta en una fase temprana, es mas probable que responda a un tratamiento eficaz y
aumenten las probabilidades de supervivencia, se reduzca el sufrimiento y el tratamiento resulte mas econémico
y menos intensivo, por lo que es necesario que se tenga como estrategia prioritaria en el pais el diagnéstico
oportuno.

Un diagndstico correcto a tiempo es la diferencia entre la vida y la muerte. Se puede mejorar significativamente
la vida de los nifios con cancer si la enfermedad se detecta pronto y se evitan los retrasos en el tratamiento.

El diagnostico oportuno consta de tres componentes:
1. Concienciacién en los ambientes familiar y escolar, y acceso a la atencidon sanitaria;

2. Evaluacion clinica, diagnostico y determinacion del estadio (averiguar hasta qué punto se ha propagado el
cancer); y

3. Acceso al tratamiento.

La gravedad del problema del cancer en la infancia y adolescencia llevé a que desde el 5 de enero de 2004 se
creara el Consejo Nacional para la Prevencién y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia
(Conacia) como un érgano consultivo e instancia permanente de coordinacién y concertacion de las acciones
de los sectores publico, social y privado en materia de investigacion, prevencion, diagndstico, y tratamiento
integral del cancer detectado entre la poblacién menor de 18 afios en la Republica Mexicana.

Sin embargo, estos esfuerzos han sido insuficientes, pues a la fecha se siguen perdiendo vidas de nifias, nifios
y adolescentes debido a un diagndstico tardio o a la imposibilidad de tener acceso a un tratamiento de calidad.

Por esas razones, en el Grupo Parlamentario del Partido Verde Ecologista de México consideramos necesario
enfrentar el problema con un esfuerzo en conjunto del gobierno y sociedad a efecto de instaurar acciones para



garantizar el diagndstico oportuno y la atencion integral de los menores de 18 afios que padecen cancer, a fin
de reducir sustancialmente el nimero de muertes por esta causa.

Generar un enfoque de atencién primaria con énfasis en prevencién y diagnéstico temprano del cancer
pediatrico representa un gran reto, ya que la mayoria de las acciones estan enfocadas a prevencion secundaria,
es decir, a minimizar el dafo y los estragos de la enfermedad una vez diagnosticada.

Proponemos la expedicion de una ley especializada en la materia; es decir, centrada principalmente en el
diagnostico oportuno y en garantizar el acceso al tratamiento idéneo.

La presente iniciativa parte de reconocer instituciones que actualmente ya estan en funciones, como el Conacia,
otorgando a su vez nuevas facultades a las autoridades federales y locales para que de manera coordinada se
establezcan los mecanismos eficientes para lograr la correcta identificacion y atencion del cancer infantil.

Propone crear una red nacional de apoyo contra el cancer infantil, con el objetivo de que en cada centro de
atencién de primer nivel se cuente con un moédulo especializado capacitado para referenciar a los menores
beneficiarios de esta ley a la unidad médica acreditada mas cercana siempre que se tenga sospecha de cancer
infantil, asi como para brindar informacién sobre las organizaciones de la sociedad civil a que puede acudir en
su localidad para encontrar grupos de apoyo y una mayor informacién sobre la enfermedad.

Se crea a su vez el Registro Nacional para el Cancer Infantil, con el propésito de llevar en tiempo real el registro
sobre el diagnéstico, seguimiento y evolucion del tratamiento del paciente, con la informacién que permita una
atencién de calidad y la realizacion de estudios cientificos.

De igual forma, se considera la creacion de un fondo nacional destinado a financiar a los beneficiarios que no
cuenten con los recursos para trasladarse a la unidad médica acreditada con el fin de confirmar el diagnéstico
y recibir el tratamiento. Se prevé que el fondo servira también para financiar total o parcialmente programas y
proyectos que se encuentre exclusivamente relacionados con la investigacién, estudio, evaluacion, promocion,
desarrollo de iniciativas para la prevencion, vigilancia y pesquisa del cancer.

Asi, en el presente ordenamiento se reconocen y tutelan los derechos en materia de salud de todos los nifios y
los adolescentes; al garantizar que sin importar el punto del pais en que se encuentren y su situacion econémica
puedan ser diagnosticados y referenciados a tiempo. Se impone la obligacion a las autoridades para que desde
el momento en que se tenga la presuncién de cancer se autoricen todos los estudios correspondientes hasta
confirmar su diagnéstico, y la de remitir en un plazo de maximo 24 horas a la unidad médica acreditada, cuando
el diagndstico no sea posible de realizarse en el primer centro de contacto con el beneficiario.

Por otro lado, se establece la obligacion a toda las instituciones educativas, publicas y privadas, que impartan
la licenciatura de medicina y enfermeria, para que incluyan en sus planes de estudios, la capacitacion
especializada a los estudiantes a través de médicos especialistas sobre la sintomatologia principal,
sintomatologia de sospecha, o factores de riesgo, de los tipos mas prevalentes de cancer infantil y adolescente.

En el mismo sentido, se sefala a las autoridades previstas en la ley la obligatoriedad de establecer programas
de capacitacion continua con el objetivo de que los médicos pasantes del servicio social, asi como médicos
generales de primer contacto, pediatras y enfermeria, cuenten con las herramientas necesarias para lograr
identificar oportunamente signos y sintomas de cancer infantil.

Con el mismo objetivo se incluira como parte de las actividades de la semana nacional de salud, ademas de las
referentes a vacunacion, evaluacién nutricional y otras actividades de salud preventiva el incluir como parte de
la cartilla nacional de salud para el nifio y el adolescente la busqueda intencionada de los 7 signos y sintomas
que fundamenten la sospecha de cancer de la infancia y la adolescencia por parte del personal de salud que
participa en estas semanas nacionales de salud.

En las regiones del pais donde por las caracteristicas geogréficas, demograficas no cuenten con una UMA
suficientemente cercana se crearan o acondicionaran unidades de atencion con la capacidad para ministrar
tratamientos oncolégicos ambulatorios, manejar y diagnosticar complicaciones relacionadas al tratamiento
(neutropenia febril, sangrados, plaquetopenia, etcétera), con la finalidad de evitar que los pacientes y sus



familias se alejen de su lugar de origen por tiempos prolongados y esto incremente el riesgo de separacion de
la familia y de abandono al reducir gastos colaterales en estancias prolongadas fuera de su lugar de origen.

En el Partido Verde Ecologista de México nos hemos comprometido por atender este problema que afecta de
manera tan sensible a muchas familias mexicanas y por las consideraciones antes vertidas creemos que la
expedicion de la presente ley es un instrumento que permitira, por un lado, visibilizar y dimensionar la magnitud
del problema y, por otro, sentar las bases para que de una vez por todas la incidencia de muertes por cancer
infantil se disminuya de manera significativa a través de la Unica estrategia disponible y efectiva que es la
deteccién oportuna y el acceso al tratamiento de calidad.

Por lo expuesto y fundado sometemos a consideracion de esta asamblea la presente iniciativa con proyecto de
Decreto por el que se expide la Ley General para detectar oportunamente el Cancer Infantil

Unico. Se expide la Ley General para detectar oportunamente el Cancer Infantil, para quedar como sigue:
Ley General para detectar oportunamente el Cancer Infantil

Titulo Primero Disposiciones Generales Capitulo Unico

Articulo 1. La presente ley es de orden publico, interés social y observancia general en el territorio nacional,
tiene por objeto establecer un marco normativo que permita disminuir de manera significativa la tasa de
mortalidad por cancer en las nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afos, a través del desarrollo de politicas
publicas, planes, programas y protocolos destinados a la deteccidn temprana, tratamiento integral de calidad y
recuperacion de los pacientes.

Articulo 2. La Secretaria de Salud impulsara la participacion de los sectores social y privado, asi como de la
sociedad en general, para el fortalecimiento de los servicios de salud en materia de deteccién oportuna del
cancer infantil. Para tal efecto, promovera la creacion de redes de apoyo tanto en el ambito federal como en las
entidades federativas, con la finalidad de facilitar el acceso a los pacientes y sus familiares a informacion relativa
a la prestacion de servicios de atencion médica en esta materia, y en su caso, brindarles apoyo para el acceso
a ellos.

Llevara a cabo, en coordinacién con las instituciones del sector salud y con los gobiernos de las entidades
federativas, programas o campafas temporales o permanentes, para la deteccion oportuna del cancer infantil.

Articulo 3. Para lograr el objetivo de disminuir la mortalidad en nifias, nifios y adolescentes con cancer, la
Secretaria de Salud y de las entidades federativas deberan considerar las siguientes estrategias como
prioritarias:

|. Diagnostico temprano;

1. Acceso efectivo;

I1l. Tratamiento oportuno, integral y de calidad;

IV. Capacitacion al personal de salud;

V. Disminuir el abandono al tratamiento;

VI. Contar con un registro fidedigno y completo de los casos; y
VII. Campafia de comunicacién masiva para conciencia social.

Articulo 4. Para efectos de esta ley se entendera por



I. UMA. Unidades médicas acreditadas, hospitales acreditados por el gobierno federal para atender a menores
de 18 afios con cancer, a través del Seguro Popular; y

Il. Red de Apoyo contra el Cancer Infantil. Red nacional integrada por modulos localizados en todos los
establecimientos médicos de atencidn de primer nivel en el pais, especializados en brindar orientacion sobre el
cancer infantil a los beneficiarios de esta ley y sus padres.

Articulo 5. Son principios rectores de esta ley

I. El Interés superior del menor;

Il. El derecho a la vida, la supervivencia y de desarrollo; y
IIl. La no discriminacion.

Articulo 6. Son beneficiarios de la presente ley

I. La poblacién menor de 18 afios a quien se le haya confirmado, a través de los estudios pertinentes, el
diagndstico de cancer en cualquiera de sus etapas, tipos o modalidades; y

Il. La poblacién menor de 18 afos, cuando el médico general o cualquier especialista de la medicina, tenga
sospecha de cancer en cualquiera de sus etapas y se requieran examenes y procedimientos especializados
hasta tanto el diagnéstico no se descarte.

Articulo 7. Son derechos de los beneficiarios
I. Recibir un diagndstico temprano y tratamiento oportuno;

Il. Recibir informacion suficiente, clara, oportuna, y veraz, adecuada a su edad, asi como la orientacién que sea
necesaria respecto de su salud y sobre los riesgos y alternativas de los procedimientos, diagnoésticos
terapéuticos y quirurgicos que se le indiquen o apliquen.

Cuando se trate de la atencion a los beneficiaros originarios de pueblos y comunidades indigenas, estos tendran
derecho a obtener informacion necesaria en su lengua;

IIl. Contar con los servicios de apoyo psicosocial de acuerdo con sus necesidades;

IV. Acceder a los recursos del Fondo Nacional del Cancer Infantil, cuando a través del estudio socioeconémico
respectivo se demuestre que no cuentan con los recursos suficientes para el traslado a una UMA, con el fin de
realizar los estudios y analisis que corroboren el diagndstico;

V. Contar, a partir del momento en que se tenga la presuncion de Cancer Infantil y hasta que el diagnéstico no
se descarte, con la autorizacion de todos los procedimientos, de manera integral e inmediata;

VI. Recibir apoyo académico especial en las Unidades Médicas Acreditadas para que las ausencias escolares
por motivo del tratamiento y consecuencias de la enfermedad, no afecten de manera significativa, su rendimiento
académico; y

VII. Recibir cuidados paliativos cuando sea necesario.
Titulo Segundo De las Autoridades Capitulo IDe la Coordinacién

Articulo 8. Para el cumplimiento de esta ley se coordinaran las dependencias y entidades de la administracion
publica, tanto federal como local, y las personas fisicas o morales de los sectores social y privado, que presten
servicios de salud.



Los gobiernos de las entidades federativas coadyuvaran, en el ambito de sus respectivas competencias y en
los términos de los acuerdos de coordinacion que celebren con la Secretaria de Salud, a la consolidacién e
implementacion de la presente ley.

Articulo 9. Las entidades federativas, en coordinacion con la Secretaria de Salud, se aseguraran de
implementar en su territorio las medidas necesarias para el funcionamiento de

I. El Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia;
Il. La Red de Apoyo contra el Cancer Infantil;
lll. El Registro Nacional de Cancer Infantil; y
IV. El Fondo Nacional para el Cancer Infantil.

Articulo 10. La Secretaria de Salud debera suscribir convenios de coordinacién con la Secretaria de Educacion
Publica, a fin de que en las UMA se cuente con la presencia de tutores con el propdsito de que brinden especial
apoyo académico a los beneficiarios de la presente ley, para que las ausencias escolares por motivo del
tratamiento y consecuencias de la enfermedad, no afecten de manera significativa, su rendimiento académico.

Capitulo Il Del Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia

Articulo 11. El Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia
es el 6rgano consultivo e instancia permanente de coordinacion y concertacion de las acciones de los sectores
publico, social y privado en materia de investigacion, prevencion, diagnéstico, y tratamiento integral del cancer
detectado entre la poblacion menor de 18 afios en la Republica Mexicana.

Articulo 12. Para el cumplimiento de su objeto, el Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del
Cancer en la Infancia y la Adolescencia tendra las siguientes funciones:

I. Propondra politicas, estrategias y acciones resolutivas y de investigacion, prevencion, diagnostico, tratamiento
integral del cancer detectado entre las personas menores de dieciocho afios, asi como para mejorar su calidad
de vida;

Il. Fungira como érgano de consulta nacional;

lll. Promovera la coordinacion de las acciones entre las dependencias y entidades de la administracion publica
federal y entre éstas y los gobiernos de las entidades federativas, asi como la concertacion de acciones con los
sectores social y privado;

IV. Propondra las medidas que considere necesarias para homologar, garantizar la cobertura, eficiencia y
calidad de las acciones en su materia, incluyendo las estrategias financieras para su instrumentacion;

V. Evaluar la instrumentacioén de las acciones acordadas por el consejo;
VI. Impulsara la sistematizacion y difusion de la normatividad y de la informacién cientifica, técnica y de la salud;
VII. Propondra y promovera la realizacién de actividades educativas y de investigacion;

VIIl. Promovera y apoyara la gestion ante las instancias publicas, sociales y privadas correspondientes, de los
recursos necesarios para la adecuada instrumentacion y operacion de las acciones que impulse;

IX. Coadyuvara en la operaciéon del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y de los sistemas de
informacion en salud, asi como en la evaluacion de las acciones instrumentadas en los ambitos federal, estatal
y municipal;



X. Recomendara la actualizacion permanente de las disposiciones juridicas relacionadas;

XI. Promovera la creacion de consejos estatales para la prevencion y el tratamiento del cancer en la infancia y
la adolescencia, especificando la relacion que éstos deberan mantener con el consejo;

XIl. Expedira su reglamento interno, en el cual se detallaran las reglas para su integracion y funcionamiento; y
XIll. Las demas que le asigne el secretario de Salud para el adecuado desempefio de las anteriores.

Articulo 13. El Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia
se integrara por

I. El secretario de Salud, quien lo presidira;

Il. El subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud de la Secretaria de Salud, quien fungira como
vicepresidente del consejo;

lll. Los subsecretarios de Innovacion y Calidad y de Administracion y Finanzas, el coordinador general de los
Institutos Nacionales de Salud, el comisionado nacional de Proteccidn Social en Salud vy el titular de la Unidad
de Analisis Econdmico de la Secretaria de Salud;

IV. Los directores generales de los Institutos Mexicano del Seguro Social, de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado, Nacional de Pediatria, y Nacional de Cancerologia, y del Hospital Infantil de México
Federico Gémez; y

V. Los titulares de los Servicios de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional, de Sanidad Naval
de la Secretaria de Marina y de los Servicios Médicos de Petréleos Mexicanos.

Articulo 14. El presidente del Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia
y la Adolescencia invitara a formar parte de éste con el caracter de vocales a

I. Los cinco titulares de los servicios estatales de salud que representen al mismo nimero de regiones del pais
en el Consejo Nacional de Proteccién Social en Salud;

Il. El secretario del Consejo de Salubridad General;

lll. Instituciones u organizaciones nacionales o internacionales, publicas o privadas, de caracter médico,
cientifico o académico, de reconocido prestigio y con amplios conocimientos en la materia objeto del consejo; y

IV. Organizaciones de la sociedad civil de reconocido prestigio que realicen actividades relacionadas con las
funciones del consejo y estén constituidas de conformidad con la normativa aplicable.

Cada uno de los vocales que el presidente del consejo invite a integrarse a dicho érgano debera representar a
una organizacioén o institucion distinta, con el propodsito de favorecer la pluralidad. Los mecanismos para su
seleccidn y su numero se ajustaran a lo que al respecto se sefiale en el Reglamento Interno del propio érgano
colegiado. En todos los casos debera existir mayoria de los miembros integrantes de la administracion publica
federal.

Articulo 15. El presidente del consejo sera suplido en sus ausencias por el vicepresidente. Los demas
integrantes titulares podran designar un suplente, quien debera tener nivel jerarquico inmediato inferior al de los
primeros.

Articulo 16. El consejo contara con un secretariado técnico, que estara a cargo del director general del Centro
Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia de la Secretaria de Salud.



Articulo 17. El consejo sesionara de manera ordinaria al menos dos veces al afio, para lo cual se requerira de
la presencia de la mayoria de sus integrantes. Las resoluciones del consejo se adoptaran por mayoria de los
integrantes presentes siempre que el voto mayoritario corresponda a los integrantes de la administracion publica
federal, teniendo el presidente voto de calidad en el caso de empate.

Articulo 18. El presidente del consejo podra determinar la creacién de comités, tanto de caracter permanente
como transitorio, que considere necesarios para el estudio y solucién de asuntos especificos relacionados con
su objeto.

Al frente de cada comité habra un coordinador, quien sera designado por el presidente del consejo, a propuesta
del vicepresidente.

El coordinador de cada comité podra a su vez establecer en el interior del mismo los grupos de trabajo que
estime pertinentes para el desarrollo adecuado de las tareas que le han sido encomendadas.

La integracion de los comités y grupos de trabajo, asi como su organizacion y funcionamiento, se sujetaran a lo
que disponga el Reglamento Interno del consejo y en ellos podran participar, ademas de los miembros del
o6rgano colegiado, otras organizaciones no representadas en el mismo, a invitacién, segun el caso, del
presidente del propio consejo o del coordinador del comité que corresponda.

Las reglas de quérum y votacién del consejo se aplicaran a los comités y grupos de trabajo.

Articulo 19. Sin perjuicio de lo sefialado en el articulo anterior, el consejo contard con un comité técnico, un
comité financiero y un comité normativo.

Capitulo lll De la Red Nacional de Apoyo contra el Cancer Infantil

Articulo 20. La Secretaria de Salud en coordinacion con las entidades federativas, estableceran en todos los
hospitales de primer nivel un moédulo de atencion perteneciente a la Red Nacional de Apoyo contra el Cancer
Infantil.

Articulo 21. La Red Nacional de Apoyo contra el Cancer Infantil tendra las siguientes atribuciones:

I. Llevar un registro de las organizaciones de asistencia social publicas y privadas que briden apoyo a los
menores beneficiarios de esta ley en todo el territorio nacional;

Il. Brindar asesoria a los padres de familia de los beneficiarios respecto al funcionamiento del Registro Nacional
de Cancer Infantil;

lll. Brindar asesoria a los padres de familia de los beneficiarios respecto a la manera de acceder a los recursos
del Fondo Nacional para el Cancer Infantil; y

IV. Llevar un registro de las Unidades Médicas Acreditadas;

Articulo 22. Cada uno de los médulos de la Red Nacional de Apoyo contra el Cancer Infantil estara operado
por al menos un trabajador social capacitado, quien debera

I. Asesorar a los padres de los menores de edad de quienes se tenga la presuncion o el diagnostico confirmado
de cancer infantil respecto a la proteccion que brinda la presente ley en términos del articulo inmediato anterior;

Il. Proporcionar asesoria a los padres del menor sobre las opciones disponibles para la confirmacion del
diagnostico o el tratamiento médico;

lll. De ser necesario, canalizar al menor y sus padres para que reciban atencion psicolégica de manera
inmediata;



IV. Brindar platicas constantes dirigidas a la poblacion en general respecto a la importancia de conocer y
detectar los signos de cancer infantil; y

V. Inscribir a los beneficiarios con presuncion de cancer infantil en el Registro Nacional de Cancer Infantil, y
determinar a través del estudio socioeconémico correspondiente quiénes son candidatos para que se les
otorguen recursos del Fondo Nacional de Céancer Infantil para el traslado a una UMA con el fin de que se
confirme el diagnostico.

Titulo Tercero Diagnostico Oportuno y Referencia Temprana Capitulo | Del Diagnéstico Oportuno

Articulo 23. Es obligacion de las autoridades sefialadas en el titulo segundo de esta ley establecer programas
de capacitaciéon continua con el objetivo de que los médicos pasantes del servicio social, asi como médicos
generales de primer contacto, pediatras y equipo de enfermeria, cuenten con las herramientas necesarias para
lograr identificar oportunamente signos y sintomas de cancer infantil.

Articulo 24. Ante la presencia de uno o mas de los signos y sintomas de sospecha de cancer, el personal de
salud que tenga el primer contacto con el paciente debera referirlo a un médico facultado para realizar el
diagnostico de manera inmediata.

En caso de que lo anterior no sea posible, debera remitirlo al médulo de la Red de Apoyo contra el Cancer
Infantil, con el fin que a través de ésta sea canalizado a una UMA.

Es obligacion de todo prestador de salud de cualquier nivel de atencion, remitir al paciente, en un lapso de
maximo 24 horas, a la UMA correspondiente a la zona mas cercana, siempre que se tenga la presuncion de
cancer infantil, sin perjuicio de ordenar todos los examenes de apoyo diagndstico y procedimientos
especializados que se consideren indispensables hasta tener un diagnéstico certero.

Articulo 25. Las instituciones educativas, publicas y privadas, que impartan la licenciatura de medicina y
enfermeria, deberan incluir en sus planes de estudios, la capacitacion especializada a los estudiantes a través
de médicos especialistas sobre la sintomatologia principal, sintomatologia de sospecha, o factores de riesgo,
de los tipos mas prevalentes de cancer infantil y adolescente.

Articulo 26. Cualquier atencion o servicio formulado al menor que se presuma con cancer infantil o cuyo
diagnostico haya sido confirmado estara soportado en los protocolos y guias especializadas que seran
elaboradas por la Secretaria de Salud en coordinacion con el Conacia, cuya aplicacion sera obligatoria por los
prestadores de servicios médicos de los tres niveles.

Articulo 27. Los prestadores de servicio social, los trabajadores sociales, el personal de enfermeria, asi como
todo médico general o especialista que trate con menores de edad, debera disponer de las guias que permitan,
sin ninguna dilacion, remitir al menor con una impresién diagnoéstica de cancer, a una UMA, para que se le
practiquen, oportunamente, todas las pruebas necesarias orientadas a confirmar o rechazar el diagndstico.

En este sentido se incluira como parte de las actividades de la semana nacional de salud, ademas de las
referentes a vacunacion, evaluacion nutricional y otras actividades de salud preventiva, el incluir como parte de
la cartilla nacional de salud para el nifio y el adolescente la busqueda intencionada de los 7 signos y sintomas
que fundamenten la sospecha de cancer de la infancia y la adolescencia por parte del personal de salud que
participa en estas semanas nacionales de salud.

Articulo 28. El médico que otorgue el diagndstico de cancer en un menor, beneficiario de la presente ley, lo
incluiran en la base de datos del Registro Nacional de Cancer Infantil.

En esta base de datos se especificara que cada beneficiario de la presente ley, contara, a partir de ese momento
y hasta que el diagnéstico no se descarte, con la autorizacion de todos los procedimientos, de manera integral
e inmediata.

Articulo 29. El médico que confirme el diagnéstico debera hacer énfasis al momento de brindar informacion
completa a la madre, el padre, el tutor o representante legal de la nifia, nifio o adolescente, de los signos y
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sintomas de alarma que podrian llegar a presentarse y que pueden poner en riesgo la vida del paciente si no
recibe atencién oportuna.

Articulo 30. A partir de la confirmacion del diagnéstico de cancer y hasta tanto el tratamiento concluya, las
autoridades correspondientes las UMA autorizaran todos los servicios que requiera el menor, de manera
inmediata. Estos servicios se prestaran, de acuerdo con el criterio de los médicos tratantes en las distintas
especialidades, respetando los tiempos, para confirmacion de diagnéstico e inicio del tratamiento que
establezcan las guias de atencion.

En caso de que la unidad en que se realiz6 el diagnoéstico no cuente con los servicios necesarios o0 no cuente
con la capacidad disponible, se remitira al menor a la UMA mas cercana.

Articulo 31. En las regiones del pais donde por sus caracteristicas geograficas, demograficas no cuenten con
una UMA lo suficientemente cercana, se crearan o habilitaran unidades de atencién con la capacidad para
ministrar tratamientos oncolégicos ambulatorios, manejar y diagnosticar complicaciones relacionadas al
tratamiento con la finalidad de evitar que los pacientes y sus familias se alejen de su lugar de origen por tiempos
prolongados y esto incremente el riesgo de separacién y de abandono al reducir gastos colaterales en estancias
prolongadas fuera de su lugar de origen.

Capitulo Il Del Registro Nacional de Cancer Infantil

Articulo 32. Se crea el Registro Nacional de Céncer Infantil, con el propdsito de llevar en tiempo real, el registro
sobre el diagnéstico, seguimiento y evolucion del tratamiento del paciente, con la informacién que permita una
atencién de calidad y la realizacion de estudios cientificos.

Articulo 33. El Registro Nacional de Cancer Infantil se integrara de la informacién proveniente del Registro
Nacional de Cancer y el Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud y contara con la siguiente
informacién:

I. Informacion del paciente, que se agrupa en los siguientes rubros:

a) Datos relacionados con la identidad, historial ocupacional y laboral, observando las disposiciones relativas a
la proteccion de datos personales de los pacientes; y

b) Informacién demografica.

Il. Informacion del tumor: Incluye la fecha de diagnéstico de cancer; la localizacion anatémica; de ser el caso,
la lateralidad; la incidencia y el estado de la enfermedad; la histologia del tumor primario y su comportamiento;

lll. Informacioén respecto al tratamiento que se ha aplicado al paciente y el seguimiento que se ha dado al mismo
de parte de los médicos. Ademas, se incluira informacion de curacion y supervivencia;

IV. La fuente de informacion utilizada para cada modalidad de diagndéstico y de tratamiento; y
V. Toda la informacion adicional que determine la secretaria.

La secretaria integrara la informacién demografica del Registro Nacional de Cancer de todo el territorio nacional
dividido en regiones norte, centro y sur.

Articulo 34. Corresponde a la Secretaria de Salud emitir la normatividad a que deberan sujetarse el Registro
Nacional de Cancer Infantil, asi como el sistema electrénico que utilicen las instituciones de salud publica, a fin
de garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion y seguridad de la informacién contenida en los
expedientes clinicos electrénicos.

Capitulo Ill Del Fondo Nacional para el Cancer Infantil
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Articulo 35. Se crea el Fondo Nacional para el Cancer Infantil, destinado a financiar a los beneficiarios que no
cuenten con recursos para trasladarse a la UMA con el propésito de confirmar el diagndstico y recibir el
tratamiento oportuno.

Asi como para financiar el funcionamiento de las unidades periféricas que den tratamiento de las complicaciones
en unidades cercanas el sitio de origen del paciente y su familia a las que se refiere el articulo 31 de esta ley.

De igual forma, el fondo servira para financiar total o parcialmente programas y proyectos que se encuentre
exclusivamente relacionados con la investigacion, estudio, evaluacion, promocion, desarrollo de iniciativas para
la prevencidn, vigilancia y pesquisa del cancer.

El Fondo Nacional para el Cancer Infantil sera constituido de manera solidaria por la federacion y las entidades
federativas en los términos de este capitulo.

Articulo 35. De los recursos correspondientes a los aprovechamientos que obtiene la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico por las entidades federativas y municipios que cuentan con disponibilidades de recursos
federales destinados a un fin especifico previsto en ley, en reglas de operacion, convenios o instrumentos
juridicos, correspondientes a ejercicios fiscales anteriores que no hayan sido devengados conforme a los
calendarios respectivos. Se dispondra de 10 por ciento para apoyar el financiamiento del Fondo Nacional para
el Cancer Infantil.

Articulo 36. El Fondo Nacional para el Cancer Infantil se constituira y administrara por la federacién en un fondo
de reserva, sin limites de anualidad presupuestal con reglas de operacion definidas por la Secretaria de Salud
tomando en cuenta los siguientes principios:

I. Reducir el riesgo de empobrecimiento a familias vulnerables;
Il. Fomentar la deteccién y atencion oportuna del cancer infantil;

lll. Fortalecer el sistema publico de salud, superando la brecha entre derechohabientes con seguridad social y
los que no cuentan con seguridad social ni recursos para hacer frente a esta enfermedad; y

IV. Contribuir a superar inequidades y rezagos en la distribucion del gasto entre entidades federativas y
municipios.

Articulo 37. La seleccidon de los programas y proyectos que se financiaran por el Fondo debera efectuarse
mediante concursos publicos.

Transitorios

Primero. El presente decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Segundo. En un término de seis meses, a partir de la promulgacion de la presente ley, la Secretaria de Salud
debera emitir los reglamentos necesarios y elaborara las guias de atencion para el correcto funcionamiento de
este ordenamiento.

Notas
1 http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cancer-in-children
2 Direccion General de Epidemiologia. Sistema Estadistico Epidemioldgico de las Defunciones.

3 http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/d050105.html
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Dado en el salén de sesiones del Palacio Legislativo de San Lazaro, a 3 de abril de 2019.— Diputado y
diputadas: Jorge Emilio Gonzalez Martinez, Adriana Gabriela Medina Ortiz, Ana Maria Rodriguez Ruiz, Ana
Patricia Peralta de la Pefia, Araceli Ocampo Manzanares, Arturo Escobar y Vega, Beatriz Manrique Guevara,
Carlos Alberto Puente Salas, Carmen Medel Palma, Carmen Mora Garcia, Dolores Padierna Luna, Erika
Mariana Rosas Uribe, Ernesto Vargas Contreras, Fabiola Raquel Guadalupe Loya Hernandez, Flor Ivone
Morales Miranda, Francisco Elizondo Garrido, Graciela Zavaleta Sanchez, Guadalupe Ramos Sotelo, Humberto
Pedrero Moreno, Jesus Carlos Vidal Peniche, Jesus Sergio Alcantara Nufiez, Jorge Alcibiades Garcia Lara,
Jorge Emilio Gonzalez Martinez, Juan Martin Espinoza Céardenas, Julieta Garcia Zepeda, Leticia Diaz Aguilar,
Leticia Mariana Gomez Ordaz, Lidia Garcia Anaya, Lilia Villafuerte Zavala, Lucia Flores Olivo, Lyndiana
Elizabeth Bugarin Cortés, Marco Antonio Goémez Alcantar, Maria Beatriz Lopez Chavez, Maria Ester Alonzo
Morales, Maria Guadalupe Edith Castafieda Ortiz, Maria Marivel Solis Barrera, Mariana Dunyaska Garcia Rojas,
Maribel Martinez Ruiz, Miella Martha Gabriela Gdmez Maldonado, Nayeli Arlen Fernandez Cruz, Norma Adela
Guel Saldivar, Oscar Bautista Villegas, Roberto Antonio Rubio Montejo, Rocio Barrera Badillo, Rosalba Valencia
Cruz, Victor Manuel Pérez Diaz, Yolanda Guerrero Barrera (rubricas).»

El presidente diputado Marco Antonio Adame Castillo: Gracias, diputado. Turnese a la Comisién de Salud,
para dictamen; y a la Comisién de Presupuesto y Cuenta Publica, para opinion.
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Dedaoton d

HONORABLE ASAMBLEA:

La Comisién de Salud de la LXIV Legislatura de la Camara de
dispuesto en los articulos 39 y 45, numeral 6, incisos e)y f), y demas relativos de la Ley Orgénica
del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos; 80, 82, 84 85, 157 numeral |, fraccion |y
158 numeral | fraccidn |V, del Reglamen'ﬁo de la Cdmara de Diputados, y demas relativos de dicho
ordenamiento, y habiendo analizado el contenido de la iniciativa de referencia, somete a la
consideracién de esta Honorable Asamblea el presente dictamen, al tenor de lo siguiente:

METODOLOGIA

L Enel apartado denominado “ANTECEDENTES LEGISLATIVOS” se da cuenta del tramite
dado a la iniciativa materia del presente dictamen, cuyo turno recayé en esta

comision.

1. El apartado denominado “CONTENIDO DE LA INICIATIVA” se hace una descripcién
sucinta de la propuesta en estudio, asi como su motivacidn y alcances, haciendo

referencia a los temas que la componen.

lil. En el apartado denominado “CONSIDERACIONES” se determina el sentido del
presente dictamen y los integrantes de este érgano colegiado expresan razonamientos
y argumentos referentes a la viabilidad, oportunidad y necesidad de cada porcion

normativa.
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.. CON MODIFICACIONES DE LA INICIATIVA CON PROYECTO DE
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— e 161 BIS DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

|. ANTECEDENTES LEGISLATIVOS

1. En sesién ordinaria de fecha 3 de abril de 2019, los diputados integrantes del Grupo
Parlamentario del Partido Verde Ecologiéta de México, asi como los Diputados Nayeli Arlen
Fernandez Cruz, Ana Patricia Peralta de la Pefia, Erika Mariana Rosas Uribe, Francisco Elizondo
Garrido y Humberto Pedrero Moreno del Grupo Parlamentario de Morena de la LXIV
Legislatura de la Cdmara de Diputados, presentaron iniciativa con proyecto de decreto que

propone ex'pedir la Ley General para detectar oportunamente el Cancer Infantil.

2. En esa misma fecha, la Mesa Directiva turné la Iniciativa a la Comisidn de Salud para su analisis

y elaboracién del dictamen correspondiente.

3. Una vez remitida la Iniciativa a esta Comision, se procedié a su estudio, anlisis y la elaboracion

del dictamen correspondiente.
1l. CONTENIDO DE LA iNICIATIVA

Sefialan los promoventes que el cancer infantil debe ser considerado una enfermedad prioritaria
en salud publica ya que, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, es una de las
. principales causas de mortalidad entre nifios y adolescentes en el mundo pues cada afio se

diagnostican aproximadamente 300 mil nifios de entre 0 y 18 afios alrededor del mundo.
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Sostienen que, a diferencia del cancer en adultos, la inmensa mayorfa de los canceres en los nifios
no tiene una causa conocida. Muchos estudios han tratado de identificar las causas del céncer
infantil, pero son muy pocos los causados por factores ambientales o relacionados con el modo de

vida en los nifios.

En el plano nacional, afirman que en México es la principal causa de muerte por enfermedad entre
los 5y 14 afios dé edad. Consideran que en virtud de que el cancer en los nifios no se puede
prevenir, la estrategia mas eficaz para reducir su carga consiste en centrarse en el diagnostico

precoz y correcto, seguido de una terapia eficaz.

Afirman que de 80 a 95 por ciento de los casos de cancer infantil se pueden curar con medicamentos
y con tratamientos como la cirugia, la radioterapia, la terapia inmunolégica y terapia celular como
el trasplante de médula 6sea; siempre y cuando sean detectados a tiempo, los promoventes
también destacan la gran problemdtica que se vive en el pais donde, el 75 por ciento de los casos
de cancer en menores de 18 afios, se diagnostican en etapas avanzadas de la enfermedad, lo que
incrementa considerablemente el tiempo y costo del tratamiento, con fo que se disminuye de

manera importante la posibilidad de curarse.

También abundan que aun con la creacién del Consejo Nacional para la Prevencién y el Tratamiento
del Cancer en la Infancia y la Adolescencia (CONACIA) en 2005, como un érgano consultivo e
instancia permanente de coordinacion y concertacién de las acciones de los sectores publico, social
y privado en materia de investigacion, prevencion, diagnostico, y tratamiento integral del cancer
detectado entre la poblacién menor de 18 afios en la Repiblica Mexicana, los esfuerzos por hacer

frente de manera efectiva a la enfermedad, han sido insuficientes, pues a la fecha se siguen

3
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perdiendo vidas de nifias, nifios y adolescentes debido a un diagnéstico tardio o a la imposibilidad

de tener acceso a un tratamiento de calidad.

Por las razones anteriores, los legisladores proponen la expedicién de una ley especializada
centrada principalmente en el diagndstico oportunoy en garantizar el acceso al tratamiento idéneo

para combatir el cdncer infantil; ordenamiento que cuenta con las siguientes caracteristicas:

e Reconoce instituciones que actualmente ya estan en funciones, como el CONACIA,
otorgando a su vez nuevas facultades a las autoridades federales y locales para que de
manera coordinada se establezcan los mecanismos eficientes para lograr la correcta

identificacién y atencién del cancer infantil.

e Crea el Registro Nacional para el Cancer Infantil, con el propdsito de llevar en tiempo
real el registro sobre el diagnéstico, seguimiento y evolucion del tratamiento del
paciente, con la informacién que permita una atencion de calidad y la realizacion de
estudios cientificos, haciendo uso del registro Nacional de Cancer establecido en la Ley
General de Salud, procurando que la informacién esté actualibzada en tiempo real y

mejor organizada.

e Secrea un Fondo Nacional destinado a financiar a los beneficiarios que no cuenten con
los recursos para trasladarse a la unidad médica acreditada con el fin de confirmar el
diagnésticoy recibir el tratamiento. Se prevé que el fondo servira también para financiar
total o parcialmente programas y proyectos gue se encuentren exclusivamente

relacionados con la investigacidn, estudio, evaluacién, promocion, desarrollo de

A
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iniciativas para la prevencién, vigilancia y pesquisa del cancer.

e Seimpone la obligacién a las autoridades médicas para que desde el momento en que
se tenga la presuncién de cancer se autoricen todos los estudios correspondientes hasta
confirmar su diagnéstico, y la de remitir en un plazo de maximo 24 horas a la unidad
médica acreditada, cuando el diagndstico no sea posible de realizarse en el primer

centro de contacto con el beneficiario.

s Se establece la obligacién a toda las instituciones educativas, publicas y privadas, que
impartan la licenciatura de medicinay ;anfermerl’a, para que incluyan en sus programas
académicos, la capacitacién especializada a los estudiantes a través de médicos
especialistas sobre la sintomatologia principal, sintomatologia de sospecha, o factores

de riesgo, de los tipos mas prevalentes de céncer infantil y adolescente.

e Se mandata a las autoridades previstas en la ley la obligatoriedad de establecer
- programas de capacitacién continua con el objetivo de que los médicos pasantes del
servicio social, asf como médicos generales de primer contacto, pediatrasy enfermeria,
cuenten con las herramientas necesarias para lograr identificar oportunamente signos

y sintomas de cancer infantil.

e Se contempla incluir como parte de las actividades de la semana nacional de salud,
como parte de la cartilla nacional de salud para el nifio y el adolescente la busqueda
intencionada de los 7 signos y sintomas que fundamenten la sospecha de cancer de la

infancia y la adolescencia.
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o Se considera la utilizacién de la estructura actual de las unidades de atenci6n para que
cuenten con la capacidad para ministrar tratamientos oncolégicos ambulatorios,
manejar y diagnosticar complicaciones relacionadas al tratamiento en aguellas regiones

donde no se cuente con una Unidad Médica Acreditada.

Para una mayor comprension de la reforma planteada se anexa un cuadro con el contenido de la

propuesta planteada.

Titulo Primero
Disposiciones Generales

Capitulo Unico

Articulo 1. La presente ley es de orden publico, interés social y observancia general en el
territorio nacional, tiene por objeto establecer un marco normativo que permita disminuir
de manera significativa la tasa de mortalidad por cancer en las nifias, nifios y adolescentes
menores de 18 afios, a través del desarrollo de politicas publicas, planes, programas y
protocolos destinados a la deteccién temprana, tratamiento integral de calidad y
recuperacion de los pacientes.

Articulo 2. La Secretaria de Salud impulsara la participacién de los sectores social y privado,
asi como de la sociedad en general, para'el fortalecimiento de los servicios de salud en
materia de deteccién oportuna del cancer infantil. Para tal efecto, promovera la creacion
de redes de apoyo tanto en el ambito federal como en las entidades federativas, con la
finalidad de facilitar el acceso a los pacientes y sus familiares a informacién relativa a la

prestacién de servicios de atencién médica en esta materia, y en su caso, brindarles apoyo
para el acceso a ellos.
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Llevar4 a cabo, en coordinacién con as instituciones del sector salud y con los gobiernos de
las entidades federativas, programas o campafias temporales o permanentes, para la
deteccion oportuna del cancer infantil.
Articulo 3. Para lograr el objetivo de disminuir la mortalidad en nifias, nifios y adolescentes
con céncer, la Secretaria de Salud y de las entidades federativas deberan considerar las
siguientes estrategias como prioritarias:

1. Diagnostico temprano;

il. Acceso efectivo;

Ili. Tratamiento oportuno, integral y de calidad;

IV. Capacitacién al personal de salud;

V. Disminuir el abandono al tratamiento;

VI. Contar con un registro fidedigno y completo de los casos; y

VIl. Campaiia de comunicacién masiva para conciencia social.

Articulo 4. Para efectos de esta ley se entendera por

|. UMA. Unidades médicas acreditadas, hospitales acreditados por el gobierno federal
para atender a menores de 18 afios con céncer, a través del Seguro Popular; y

il. Red de Apoyo contra el Cancer Infantil. Red nacional integrada por médulos localizados
en todos los establecimientos médicos de atencién de primer nivel en el pals,

especializados en brindar orientacion sobre el cancer infantil a los beneficiarios de esta
ley y sus padres.

Articulo 5. Son principios rectores de esta ley

1. El Interés superior del menor;
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il. El derecho a la vida, la supervivencia y de desarrollo; y
Ii. La no discriminacion.
Articulo 6. Son beneficiarios de la presente ley

I. La poblacién menor de 18 afios a quien se le haya confirmado, a través de los estudios
pertinentes, el diagnéstico de cancer en cualquiera de sus etapas, tipos o modalidades; y

II. La poblacién menor de 18 afios, cuando el médico general o cualquier especialista de
la medicina, tenga sospecha de céncer en cualquiera de sus etapas y se requieran
exdmenes y procedimientos especializados hasta tanto el diagndstico no se descarte.

Articulo 7. Son derechos de los beneficiarios
I. Recibir un diagnéstico temprano y tratamiento oportuno;

1. Recihir informacion suficiente, clara, oportuna, y veraz, adecuada a su edad, asi como
la orientacién que sea necesaria respecto de su salud y sobre los riesgos y alternativas de
los procedimientos, diagnosticos terapéuticos y quirdrgicos que se le indiquen o apliquen.

Cuando se trate de la atencién a los beneficiaros originarios de pueblos y comunidades
indigenas, estos tendran derecho a obtener informacion necesaria en su lengua;

Iil. Contar con los servicios de apoyo psicosocial de acuerdo con sus necesidades;

IV. Acceder a los recursos del Fondo Nacional del Cancer infantil, cuando a través del
estudio socioeconémico respectivo se demuestre que no cuentan con los recursos
suficientes para el traslado a una UMA, con el fin de realizar los estudios y andlisis que
corroboren el diagndstico;

V. Contar, a partir del momento en que se tenga la presuncién de Cancer Infantil y hasta
que el diagnéstico no se descarte, con la autorizacién de todos los procedimientos, de
manera integral e inmediata;
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VI. Recibir apoyo académico especial en las Unidades Médicas Acreditadas para que las
ausencias escolares por motivo del tratamiento y consecuencias de la enfermedad, no
afecten de manera significativa, su rendimiento académico; y
VII. Recibir cuidados paliativos cuando sea necesario.
Titulo Segundo

De las Autoridades

Capitulo |
De la Coordinacion

Articulo 8. Para el cumplimiento de esta ley se coordinaran las dependencias y entidades
de 1a administracién publica, tanto federal como local, y las personas fisicas o morales de
los sectores social y privado, que presten servicios de salud.

Los gobiernos de las entidades federativas coadyuvardn, en el dmbito de sus respectivas
competencias y en los términos de los acuerdos de coordinacién que celebren con la
Secretaria de Salud, a la consolidacién e implementacién de la presente ley.

Articulo 9. Las entidades federativas, en coordinaciéon con la Secretarfa de Salud, se
asegurardn de implementar en su territorio tas medidas necesarias para el funcionamiento

de

I. El Consejo Nacional para la Prevencién y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la
Adolescencia;

Il La Red de Apoyo contra el Cancer Infantil;
Iil. EI Registro Nacional de Cancer Infantil; y
IV. El Fondo Nacional para el Cancer Infantil.
Articulo 10.Lla Secretaria de Salud deberd suscribir convenios de coordinacion con la

Secretarfa de Educacién Publica, a fin de que en las UMA se cuente con la presencia de
tutores con el propésito de que brinden especial apoyo académico a los beneficiarios de la
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presente ley, para que las ausencias escolares por motivo del tratamiento y consecuencias
de la enfermedad, no afecten de manera significativa, $u rendimiento académico.

Capitulo Il
Del Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la
Adolescencia

Articulo 11. El Consejo Nacional para la Prevencién y el Tratamiento del Cancer en la
Infancia y la Adolescencia es el 6rgano consultivo e instancia permanente de coordinacién
y concertacién de las acciones de los sectores plblico, social y privado en materia de
investigacién, prevencion, diagnéstico, y tratamiento integral del cdncer detectado entre la
poblacién menor de 18 afios en la Republica Mexicana.

Articulo 12. Para el cumplimiento de su objeto, el Consejo Nacional para la Prevencién y el
Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia tendra las siguientes funciones:

I. Propondré politicas, estrategias y acciones resolutivas y de investigacién, prevencion,
diagndstico, tratamiento integral del cancer detectado entre las personas menores de
dieciocho afios, asi como para mejorar su calidad de vida;

Il. Fungira como drgano de consulta nacional;

Iil. Promovera la coordinacién de las acciones entre las dependencias y entidades de la
administracién publica federal y entre éstas y los gobiernos de las entidades federativas,
asi como la concertacién de acciones con los sectores social y privado;

IV. Propondra las medidas que considere necesarias para homologar, garantizar la
cobertura, eficiencia y calidad de las acciones en su materia, incluyendo las estrategias
financieras para su instrumentacion;

V. Evaluar la instrumentacion de las acciones acordadas por el consejo;

V. Impulsard la sistematizacion y difusién de la normatividad y de la informacién
cientifica, técnica y de la salud;

Vil. Propondrd y promoverd la realizacién de actividades educativas y de investigacion;

10
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VIil. Promoverd y apoyara la gestién ante las instancias publicas, sociales y privada?‘
correspondientes, de los recursos necesarios para la adecuada instrumentacion y
operacién de las acciones que impulse;

IX. Coadyuvard en la operacién del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y de los
sistemas. de informacién en salud, asi como en la evaluacidon de las acciones
instrumentadas en los dmbitos federal, estatal y municipal;

X. Recomendara la actualizacién permanente de las disposiciones juridicas relacionadas;

X1. Promoverd la creacién de consejos estatales para la prevencién y el tratamiento del
cancer en la infancia y la adolescencia, especificando la relacion que éstos deberan
mantener con el consejo;

XiI. Expedira su reglamento interno, en el cual se detallaran las reglas para su integracion
y funcionamiento; y

XIll. Las demds que le asigne el secretario de Salud para el adecuado desempefio de las
anteriores.

Articulo 13. El Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del Céncer en la
Infancia y la Adolescencia se integrara por

i. El secretario de Salud, quien lo presidirg;

I1. £l subsecretario de Prevencién y Promocién de la Salud de la Secretaria de Salud, quien
fungird como vicepresidente del consejo;

iil. Los subsecretarios de Innovacién y Calidad y de Administraciéon y Finanzas, el
coordinador general de los Institutos Nacionales de Salud, el comisionado nacional de
Proteccién Social en Salud y el titular de a Unidad de Andlisis Econdmico de la Secretaria
de Salud;

IV. Los directores generales de los Institutos Mexicano del Seguro Social, de Seguridad y
Servicios Sociales de fos Trabajadores del Estado, Nacional de Pediatria, y Nacional de
Cancerologia, y del Hospital Infantil de México Federico Gomez; Y

11
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V. Los titulares de los Servicios de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional,
de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina y de los Servicios Médicos de Petréleos .
Mexicanos.

Articulo® 14. El presidente del Consejo Nacional para la Prevéncién y el Tratamiento del
Cancer en la Infancia y la Adolescencia invitard a formar parte de éste con el caracter de
vocales a

I. Los cinco titulares de los servicios estatales de salud que representen al mismo nimero
de regiones del pais en el Consejo Nacional de Proteccidn Social en Salud;

1. El secretario del Consejo de Salubridad General;

ill. Instituciones u organizaciones nacionales o internacionales, publicas o privadas, de
cardcter médico, cientifico o académico, de reconocido prestigio y con amplios
conocimientos en la materia objeto del consejo; y

IV. Organizaciones de la sociedad civil de reconocido prestigio que realicen actividades
relacionadas con las funciones del consejo y estén constituidas de conformidad con la
normativa aplicable.

Cada uno de los vocales que el presidente del consejo invite a integrarse a dicho érgano
debers representar a una organizacion o institucion distinta, con el propdsito de favorecer
la pluralidad. Los mecanismos para su seleccién y su numero se ajustaran a lo que al
respecto se sefiale en el Reglamento Interno del propio 6rgano colegiado. En todos los casos
debera existir mayoria de los miembros integrantes de la administracién publica federal.

Articulo 15. El presidente del consejo sera suplido en sus ausencias por el vicepresidente.
Los demds integrantes titulares podran designar un suplente, quien deberd tener nivel

jerarquico inmediato inferior al de los primeros.

Articulo 16. El consejo contard con un secretariado técnico, que estard a cargo del director
general del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia de la Secretaria de

Salud.
|

12
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Articulo 17. El consejo sesionara de manera ordinaria al menos dos veces al afio, para lo
cual se requerira de la presencia de la. mayoria de sus integrantes. Las resoluciones del
consejo se adoptardn por mayoria de los integrantés presentes siempre que el voto
mayoritario corresponda a los integrantes de la administracion publica federal, teniendo el
presidente voto de calidad en el caso de empate.

Articulo 18. El presidente del consejo podrd determinar la creacion de comités, tanto de
caracter permanente como transitorio, que considere necesarios para el estudio y solucion
de asuntos especificos relacionados con su objeto.

Al frente de cada comité habré un coordinador, quien sera designado por el presidente del
consejo, a propuesta del vicepresidente.

El coordinador de cada comité podra a su vez establecer en el interior del mismo los grupos

de trabajo que estime pertinentes para el desarrollo adecuado de las tareas que le han sido
encomendadas.

la integracién de los comités y grupos de trabajo, asi como su organizacién y
funcionamiento, se sujetaran a lo que disponga el Reglamento Interno del consejoy en ellos
podran participar, ademas de los miembros del érgano colegiado, otras organizaciones no
representadas en el mismo, a invitacién, segiin el caso, del presidente del propio consejo o
del coordinador del comité que corresponda.

Las reglas de quérum y votacién del consejo se aplicarén a los comités y grupos de trabajo.

Articulo 19. Sin perjuicio de lo sefialado en el articulo anterior, el consejo contara con un
comité técnico, un comité financiero y un comité normativo.

Capituio i}
De la Red Nacional de Apoyo contra el Cancer infantil

Articulo 20.La Secretaria de Salud en coordinacién con las entidades federativas,
estableceran en todos los hospitales de primer nivel un médulo de atencién perteneciente
a la Red Nacional de Apoyo contra el Cancer Infantil.

13



Aiio II, Primer Periodo, 5 de diciembre de 2019 / Anexo III 16 Diario de los Debates de la Cdmara de Diputados

COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD EN SENTIDO POSITIVO
CON MODIFICACIONES DE LA INICIATIVA CON PROYECTO DE

SN v

; .
CAMARA DE DECRETO POR EL QUE SE EXPIDE LA LEY GENERAL PARA LA
DIPUTADOS DETECCION OPORTUNA DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA
LHEY LIBIREATURA ADOLESCENCIA Y SE ADICIONA UNA FRACCION Vi AL ARTICULO
Sm—— it 161 BIS DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

Articulo 21.La Red Nacional de Apoyo contra el Cancer Infantil tendra las siguientes
atribuciones:

. Llevar un registro de las organizaciones de asistencia social publicas y privadas que
briden apoyo a los menores beneficiarios de esta ley en todo el territorio nacional;

II. Brindar asesoria a los padres de familia de los beneficiarios respecto al funcionamiento
del Registro Nacional de Cancer Infantil;

Ill. Brindar asesoria a los padres de familia de los beneficiarios respecto a la manera de
acceder a los recursos del Fondo Nacional para el Cancer Infantil; y

IV. Llevar un registro de las Unidades Médicas Acreditadas;

Ariiculo 22. Cada uno de los médulos de la Red Nacional de Apoyo contra el Cancer Infantil
estard operado por al menos un trabajador social capacitado, quien debera

I. Asesorar a los padres de los menores de edad de quienes se tenga la presuncién o el
diagnostico confirmado de cancer infantil respecto a la proteccién que brinda la presente
ley en términos del articulo inmediato anterior;

Il. Proporcionar asesorfa a los padres del menor sobre las opciones disponibles para la
confirmacién del diagnéstico o el tratamiento médico;

IlL. De ser necesario, canalizar al menor y sus padres para que reciban atencién psicoldgica
de manera inmediata;

V. Brindar platicas constantes dirigidas a la poblacién en general respecto a la
importancia de conocer y detectar los signos de cancer infantil; y

V. Inscribir a los beneficiarios con presuncion de cancer infantil en el Registro Nacional de
Céncer Infantil, y determinar a través del estudio socioecondmico correspondiente
quiénes son candidatos para que se les otorguen recursos del Fondo Nacional de Cancer
Infantil para el traslado a una UMA con el fin de que se confirme el diagndstico.
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Titulo Tercero
Diagnéstico Oportuno y Referencia Temprana

Capitulo |
Del Diagnostico Oportuno

Articulo 23. Es obligacién de las autoridades sefialadas en el titulo segundo de esta ley
establecer programas de capacitacion continua con el objetivo de que los médicos pasantes
del servicio social, asi como médicos generales de primer contacto, pediatras y equipo de
enfermerfa, cuenten con las herramientas necesarias para lograr identificar oportunamente
signos y sintomas de cancer infantil.

Articulo 24. Ante la presencia de uno o mas de los signosy sintomas de sospecha de céncer,
el personal de salud que tenga el primer contacto con el paciente deberd referirlo a un
médico facultado para realizar el diagnéstico de manera inmediata.

En caso de que lo anterior no sea posible, deberd remitirlo al médulo de la Red de Apoyo
contra el Cancer Infantil, con el fin que a través de ésta sea canalizado a una UMA.

Es obligacién de todo prestador de salud de cualquier nivel de atencién, remitir al paciente,
en un lapso de maximo 24 horas, a la UMA correspondiente a la zona mas cercana, siempre
que se tenga la presuncion de céncer infantil, sin perjuicio de ordenar todos los examenes
de apoyo diagndstico y procedimientos especializados que se consideren indispensables
hasta tener un diagnostico certero.

Articulo 25. Las instituciones educativas, publicas y privadas, que impartan la licenciatura
de medicina y enfermeria, deberan incluir en sus planes de estudios, la capacitacion
especializada a los estudiantes a través de médicos especialistas sobre la sintomatologfa
principal, sintomatologia de sospecha, o factores de riesgo, de los tipos més prevalentes de
cancer infantil y adolescente.

Articulo 26. Cualquier atencion o servicio formulado al menor que se presuma con cancer
infantil o cuyo diagnéstico haya sido confirmado estara soportado en los protocolos y guias
especializadas que seran elaboradas por la Secretaria de Salud en coordinacién con el
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Conacia, cuya aplicacién sera obligatoria por los prestadores de servicios médicos de los tres
hiveles. '

Articulo 27. Los prestadores de servicio social, los trabajadores sociales, el personal de
enfermerfa, asi como todo médico general o especialista que trate con menores de edad,
debera disponer de las guias que permitan, sin ninguna dilacién, remitir al menor con una
impresién diagndstica de céncer, a una UMA, para que se le practiquen, oportunamente,
todas las pruebas necesarias orientadas a confirmar o rechazar el diagnéstico.

En este sentido se incluird como parte de las actividades de la semana nacional de salud,
ademds de las referentes a vacunacién, evaluacion nutricional y otras actividades de salud
preventiva, el incluir como parte de la cartilla nacional de salud para el nifio y el adolescente
la busqueda intencionada de los 7 signos y sihtomas que fundamenten la sospecha de
cancer de la infancia y la adolescencia por parte del personal de salud que participa en estas
semanas nacionales de salud.

Articulo 28. El médico que otorgue el diagndstico de cancer en un menor, beneficiario de la
presente ley, lo incluirdn en la base de datos del Registro Nacional de Cancer Infantil.

En esta base de datos se especificard que cada beneficiario de la presente ley, contar3, a
partir de ese momento y hasta que el diagnostico no se descarte, con la autorizacion de
todos los procedimientos, de manera integral e inmediata.

Articulo 29. El médico que confirme el diagnostico deberd hacer énfasis al momento de
brindar informacién completa a la madre, el padre, el tutor o representante legal de la nifia,
nifio o adolescente, de los signos y sintomas de alarma que podrian llegar a presentarse y
que pueden poner en riesgo la vida del paciente si no recibe atencion oportuna.

Articulo 30. A partir de la confirmacién del diagnéstico de cancer y hasta tanto el
tratamiento concluya, las autoridades correspondientes las UMA autorizaran todos los
servicios que requiera el menor, de manera inmediata. Estos servicios se prestaran, de
acuerdo con el criterio de los médicos tratantes en las distintas especialidades, respetando
los tiempos, para confirmacion de diagnéstico e inicio del tratamiento que establezcan las
gufas de atencidn.
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En caso de que la unidad en que se realizé el diagnéstico no cuente con los servicios
necesarios o no cuente con la capacidad disponible, se remitira al menor a la UMA mas
cercana. :

Articulo 31. En las regiones del pais donde por sus caracteristicas geograficas, demogréficas
no cuenten con una UMA lo suficientemente cercana, se creardn o habilitaran unidades de
atencién con la capacidad para ministrar tratamientos oncoldgicos ambulatorios, manejar y
diagnosticar complicaciones relacionadas al tratamiento con la finalidad de evitar que los
pacientes y sus familias se alejen de su lugar de origen por tiempos prolongados y esto
incremente el riesgo de separacion y de abandono al reducir gastos colaterales en estancias
prolongadas fuera de su lugar de origen.

Capitulo i
Del Registro Nacional de Cancer infantil

Articulo 32. Se crea el Registro Nacional de Cancer Infantil, con el propésito de llevar en
tiempo real, el registro sobre el diagnéstico, seguimiento y evolucién del tratamiento del
paciente, con la informacién que permita una atencién de calidad y la realizacién de
estudios cientificos.

Articulo 33. El Registro Nacional de Céncer Infantil se integrard de la informacién
proveniente del Registro Nacional de Cancer y el Sistema Nacional de Informacion Basica en
Materia de Salud y contara con la siguiente informacion:

.. Informacidén del paciente, que se agrupa en los siguientes rubros:

a) Datos relacionados con la identidad, historial ocupacional y laboral, observando las
disposiciones relativas a la proteccién de datos personales de los pacientes; y

b) Informacién demografica.
Il. Informacion del tumor: Incluye la fecha de diagnéstico de céncer; la localizacion

anatémica; de ser el caso, la lateralidad; la incidencia y el estado de la enfermedad; la
histologia del tumor primario y su comportamiento;
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1M1, Informacién respecto al tratamiento que se ha aplicado al paciente 'y el seguimiento
que se ha dado al mismo de parte de los médicos. Ademds, se incluira informacion de
curacién y supervivencia;

IV. La fuente de informacién utilizada para cada modalidad de diagndstico y de
fratamiento; y

V. Toda la informacién adicional que determine la secretaria.

La secretaria integrara |a informacion demogréfica del Registro Nacional de Cancer de todo
el territorio nacional dividido en regiones norte, centro y sur.

Articulo 34. Corresponde a la Secretaria de Salud emitir la normatividad a que deberdn
sujetarse el Registro Nacional de Cancer Infantil, asi como el sistema electrénico que utilicen
las instituciones de salud publica, a fin de garantizar la interoperabilidad, procesamiento,
interpretacién y seguridad de la informacién contenida en los expedientes clinicos
electronicos.

Capitulo il
Del Fondo Nacional para el Cancer Infantil

Articulo 35. Se crea el Fondo Nacional para el Cancer Infantil, destinado a financiar a los
beneficiarios que no cuenten con recursos para trasladarse a la UMA con el propdsito de
confirmar el diagnéstico y recibir el tratamiento oportuno.

Asf como para financiar el funcionamiento de las unidades periféricas que den tratamiento
de las complicaciones en unidades cercanas el sitio de origen del paciente y su familia a las
que se refiere el articulo 31 de esta ley.

De igual forma, el fondo servira para financiar total o parcialmente programas y proyectos
gue se encuentre exclusivamente relacionados con la investigacién, estudio, evaluacion,
promocién, desarrollo de iniciativas para la prevencién, vigilancia y pesquisa del cancer.

El Fondo Nacional para el Céncer Infantil serd constituido de manera solidaria por la
federacién y las entidades federativas en los términos de este capitulo.
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Articulo 35. De los recursos correspondientes a los aprovechamientos que obtiene la
Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico por las entidades federativas y municipios que-
cuentan con disponibilidades de recursos federales destinados a un fin especifico previsto
en ley, en reglas de operacién, convenios o instrumentos juridicos, correspondientes a
ejercicios fiscales anteriores que no hayan sido devengados conforme a los calendarios
respectivos. Se dispondré de 10 por ciento para apoyar el financiamiento del Fondo
Nacional para el Céncer Infantil.

Articulo 36. El Fondo Nacional para el Cancer Infantil se constituird y administrara por la
federacién en un fondo de reserva, sin limites de anualidad presupuestal con reglas de
operacién definidas por la Secretaria de Salud tomando en cuenta los siguientes principios:
I. Reducir el riesgo de empobrecimiento a familias vulnerables;
Il. Fomentar la deteccién y atencién oportuna del cancer infantil;
Ill. Eortalecer el sistema publico de salud, superando la brecha entre derechohabientes
con seguridad social y los gue no cuentan con seguridad social ni recursos para hacer

frente a esta enfermedad; y

IV. Contribuir a superar inequidades y rezagos en la distribucion del gasto entre entidades
federativas y municipios.

Articulo 37. La seleccidn de los programas y proyectos que se financiarédn por el Fondo
debera efectuarse mediante concursos publicos.

Transitorios

Primero. E! presente decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el
Diario Oficial de la Federacidn.

Segundo. En un término de seis meses, a partir de la promuigacién de la presente ley, la
Secretaria de Salud debera emitir los reglamentos necesarios y elaborard las guias de
atencién para el correcto funcionamiento de este ordenamiento.
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lil. CONSIDERACIONES

PRIMERA. El derecho a la proteccién de la salud previsio en el parrafo cuarto del articulo 4° de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos tiene, entre otras finalidades, la de
garantizar el disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan las necesidades de
la poblacién. Por servicios de salud se entienden las acciones dirigidas a proteger, promovery
restaurar la salud de la persona y de la colectividad, por lo que nuestro maximo ordenamiento
establece el goce del grado méximo de salud que pueda lograrse, sin distincion de raza, religion,

ideologia politica o condicion econdmica o social.

Por su parte, la Carta Magna, a través de la fraccién XVI del articulo 73 de la Constitucién, faculta
al Congreso para emitir leyes sobre salubridad general en la Republica, por lo que el ambito de
competencia de esta Soberania se encuentra previamente establecido y reconocido para tratar

el tema de salud en México.
SEGUNDA. Esta Comisién Dictaminadora estima que la propuesta presentada por los legisladores
es coincidente con las medidas que a nivel internacional se han tomado para enfrentar la

problemética mundial del cancer infantil.

En 2018, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), puso en marcha la [niciativa Mundial contra

el Cdncer Infantil con el fin de ofrecer asistencia técnica y en materia de liderazgo como apoyo a
los gobiernos para la creacién y el mantenimiento de programas de calidad dedicados al cancer

infantil.
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La finalidad de esta iniciativa, es lograr una tasa de supervivencia de, como minimo, el 60% de los
nifios con cancer en todo el mundo para el afio 2030, cifra que representa aproximadamente el

doble de la tasa de curacion actual.

Los objetivos especificos son:

» Reforzar la capacidad de los paises de ofrecer las mejores précticas en atencion
médica para el cancer infantil.

s Dar prioridad al cancer infantil.

e Aumentar el compromiso politico con respecto al diagnostico y el tratamiento del
cancer infantil.

e Prestar apoyo a los gobiernos para que creen centros contra el cancer y sucursales
regionales de calidad para garantizar el diagnéstico precoz y preciso y el
tratamiento eficaz de la enfermedad en los nifios afectados por el cancer.

e Elaborar normas y herramientas para orientar la planificacién y la aplicacién de las
intervenciones relacionadas con el diagndstico precoz, el tratamiento, los cuidados
paliativos y la atencién a los supervivientes, incluidas las necesidades relativas a los
canceres infantiles.

e Mejorar el acceso a medicamentos y tecnologias esenciales y asequibles;

e Prestar apoyo a los gobiernos para que eviten la ruina econdmica y el aislamiento
social de las familias de nifios con cancer como consecuencia de la atencién

oncoldgica.

La iniciativa de la OMS, se enmarca en la aplicacion de la resolucién Prevencién y control del

cancer en el contexto de un enfoque integrado de la Asamblea Mundial de la Salud, que insta a
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los gobiernos y a la OMS a acelerar las medidas encaminadas a lograr los objetivos de reduccion
de la mortalidad prematura a causa del cdncer previstos en el Plan de Accién Mundial y la Agenda

2030 para el Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas.

En 2015, México particip6 en la Cumbre para la Adopcién de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, en la ONU, desde entonces ha realizado una serie de modificaciones al marco
normativo y se ha comprometido internacionalmente a legislar con un enfoque de los objetivos

incluidos en la Agenda para el Desarrollo Sostenible.

Supuesto que esta dictaminadora considera que se cumple con la emisién del ordenamiento

motivo del presente dictamen.

TERCERA. El pasado 27 de septiembre de 2019, se llevé a cabo en la Cdmara de Diputados, el

foro “El Cancer es Curable, Cambiemos la Historia”, donde se abordd la problematica actual del

cancer en nifios y adolescentes en el pais y se externaron las siguientes opiniones por parte de
expertos quienes fungieron como ponentes y de Diputados integrantes de la LXIV Legislatura.

L

o la Dibutada Ana Patricia Peralta De La Pefia (Morena), secretaria de la Comisién de

Salud, aseguré que en México el cancer infantil ha sido la primera causa de muerte

entre los 5 y 14 afios de edad, por lo que, debido al acelerado incremento de esta

enfermedad, el futuro de los menores se perfila incierto, destacé que mas del 70

por ciento de los casos se puede curar si se recibe el tratamiento oportuno; no

obstante, indic6 que la realidad és que los menores se enfrentan ala falta de acceso

a un sistema de seguridad social, altos costos de medicamentos y ausencia de
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trastados a hospitales especializados.

o la Diputada Nayeli Arlen Ferndndez Cruz (Morena) dijo que sélo una estrecha
coordinacién interinstitucional permitira implantar las acciones necesarias que
garanticen el diagnéstico oportunc y la atencion integral de los menores que

“snfrentan esta batalla”.

s El Diputado Manuel Huerta Martinez (Morena), también secretario de la Comision
de Salud, indicé que se debe repensar y establecer nuevos paradigmas, porque
nuestro sistema de salud tiene muchos problemas y aristas, pues “no se sabe
gastar”. “Nos rasgamos las vestiduras porque queremos mas millones, pero la falta
de cultura de transparencia y legalidad hace que nuestro sistema de salud no diga
cémo gasta”, por ello, dijo, trabaja en una propuesta de un nuevo esquema que sea

financiado con base en resultados para asi evaluar su gasto.

e El Diputado Ector Jaime Ramirez Barba (PAN), secretario de la Comisién de Salud,
puntualizé que la toxicidad financiera es el principal reto, ya que esto describe el
impacto de los costos de atencion médica, directo e indirecto, que conducen a una
carga significativa para los pacientes, sus familias y cuidadores, lo gue provoca

mayor angustia psicosocial, disminucién de resultados y peor calidad de vida.

s Por su parte, la Diputada Frida Alejandra Esparza Mérquez (PRD), integrante de la
Comisién de Salud, sefialé que es facultad y responsabilidad de la Camara de
Diputados aprobar el presupuesto, por lo que se debe vigilar el destinado a salud,

especialmente en el tema de cancer infantil.
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CUARTA. Habiendo quedado clara la necesidad de legislar en la materia, es conveniente

detenerse en distintos aspectos de la iniciativa.

La propuesta le otorga el cardcter de autoridad rectora al Consejo Nacional para la Prevenciény
Tratamiento de Cancer en la infancia y Adolescencia, no obstante, de acuerdo al decreto de
creacién, éste, es un drgano consultivo® a quien se le estarfan dando facultades que por su

haturaleza su operatividad resultaria de mayor complejidad.

En ese sentido, esta dictaminadora estima necesario delegar las atribuciones de coordinacion
técnica a otra autoridad administrativa, y dejar que el CONACIA, siga operando como 6rgano de

consulta, tomando en cuenta para esto figuras existentes.

Bajo ese orden de ideas, el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, publicado en el D.O.F.,
el 19 de enero de 2004, establece que el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia es un érgano administrativo desconcentrado, con autonomia operativa, técnica y
administrativa, encargado de establecer, difundir y evaluar las politicas nacionales, estrategias,
" lineamientos y procedimientos en materia de atencién a la salud de la infancia y la adolescencia.
A partir del 2005, el CENSIA adquiri6 funciones nuevas que surgen con fa creacién del Consejo
Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia. Desde
entonces se encuentra entre sus atribuciones las de establecer y conducir las acciones nacionales
en materia de atencién a la salud de la infancia y la adolescencia, la prevencion y el tratamiento

del cancer en los menores de 18 afios y la vacunacion para toda la poblacién residente en la

1 https://www.gob,mx/cms/uploads/attachmentlfilelZSQO?ZlDECRETO_CONACIA.pdf
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Republica Mexicana, mediante la constitucion y supervision de las politicas publicas rectoras, con

lo que ‘se contribuye a mejorar los niveles de salud de la poblacion.

El cambio se realizé con base a las nuevas funciones derivadas de la creacion del Consejo Nacional
para la Prevencién y el Tratamiento del Cancer en la infancia y la Adolescencia, asi como de la

revision de las politicas y estrategias del Programa de Vacunacién.

De acuerdo al referido reglamento, el CENSIA cuenta con las siguientes atribuciones:

Articulo 47.- Corresponde al Centro Nacional para la Salud de la infancia y la Adolescencia:

I Fungir, por conducto de su titular, como Secretario Técnico del Consejo Nacional de
Vacunacién y del Consejo Nacional para la prevencién y el Tratamiento del Cdncer
en la infancia y la Adolescencia;

1. Proponer al Subsecretario de Prevencién y Promocion de la Salud las politicas y
estrategias nacionales, lineamientos y procedimientos en materia de vacunacion
para toda la poblacicn residente en la Republica Mexicano, y evaluar su impacto;

. Proponer al Subsecretario de Prevencién y Promocién de la Salud las politicas y
estrategias nacionales en materia de salud de la infancia y la adolescencia,
incluyendo lo relativo al cdncer en dichos grupos poblacionales y evaluar su
impacto;

Iv. Coordinar las acciones de las instituciones del Sistema Nacional de Salud en materia
de salud de la infancia y la adolescencia y de vacunacién para toda la poblacion en
el territorio nacional;

V. Proponer normas oficiales mexicanas en materia de salud de la infancia y la
adolescencia y de la administracién de vacunas, sueros, antitoxinas e
inmunoglobulinas en el humano, asi como formular las respuestas a los comentarios
recibidos a los proyectos de dichas normas y vigilar su cumplimiento, con la
participacién que corresponda a la Coordinacién General de Asuntos Juridicos y
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Derechos Humanos, en términos del articulo 11 Bis de este Reglamento;

VI Proponer los lineamientos y los procedimientos técnicos para la organizacion,
programacion y presupuestacion, relacionados con los programas en materia de
salud de la infancia y la adolescencia, asi como con la vacunacién para toda la
poblacién en el territorio nacional;

Vil Proponer los mecanismos que permitan el control en el suministro y la distribucién
oportuna, suficiente y de calidad de los insumos de los programas en materia de
salud de la infancia y la adolescencia, asi como de los utilizados para la vacunacion;

VIl Establecer las especificaciones técnicas del equipo y los insumos de los programas
en materia de salud de la infancia y la adolescencia, asi como de los utilizados para
la vacunacion;

IX. Evaluar y dar seguimiento al desarrollo e impacto de las actividades de los
.programas en materia de salud de la infancia y la adolescencia y de las acciones de
vacunacién para toda la poblacion en el territorio nacional;

X Participar, en al émbito de su competencia, en la definicién, instrumentacion,
supervision y evaluacion de las estrategias y los contenidos técnicos de los
materiales de comunicacién social, asi como de los materiales diddcticos y
metodologias que se utilicen para la capacitacién y actualizacién del personal que
opera los programas en materia de salud de la infancia y la adolescencia y del que
desarrolla las actividades de vacunacion en la poblacion, en coordinaciébn con las
unidades administrativas competentes;

Xl Promover, coordinary, en su caso, efectuar investigacion operativa relacionada con
la salud de la infancia y la adolescencia y la vacunacion, en coordinacién con las
unidades administrativas competentes;

Xil. Supervisar y evaluar la informacién generada por los sistemas institucionales de

: informacién y de investigacion en salud, relacionada con las acciones de vacunacion

en la poblacién y las actividades de los programas en materia de salud de la infancia
y la adolescencia, en coordinacién con las unidades administrativas competentes;
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Xill. Promover la coordinacién entie las agencias nacionales e internacionales en
relacién con la salud de la infancid y la adolescencia y la vacunacidn, con la
colaboracién de las unidades administrativas competentes;

XIV.  Participar, en el dmbito de su competencia, en la instrumentacién del Sistema de
Proteccidn Social en Salud, del programa Sigamos Aprendiendo en el Hospital y de
otros que le correspondan, en coordinacién con las unidades administrativas
competentes;

XV. Promover mecanismos para fomentar la participacién de la sociedad civil y, en lo
general de la comunidad, asi como de los sectores publico y privado en las acciones
materia de su competencia;

Xvl.  Derogada.

XVII.  Participar en los estudios de los casos de enfermedades evitables por vacunacion y
eventos temporalmente asociados a las vacunas, en coordinacion con las unidades
~administrativas competentes;

XVIII. Certificar el desempefio de las localidades, jurisdicciones sanitarias, entidades
federativas, regiones 0 comunidades, segun sea el caso en relacién con los
programas del dmbito de su competencia, e

XIX.  Imponer sanciones y aplicar medidas de seguridad en la esfera de su competencia,
asi como remitir a las autoridades fiscales correspondientes, en su caso, las
resoluciones que impongan sanciones econémicas para que se hagan efectivas a
través del procedimiento administrativo de ejecucion.

Asimismo, en marzo del afio 2018, se emitié por parte de la Secretaria de Salud, el Manual de
organizacién especifico del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia con el
proposito de dar a conocer al personal adscrito y a los usuarios, las atribuciones conferidas por el
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud al CENSIA como 6rgano desconcentrado y en

consecuencia, las funciones que desarrollan las diferentes areas que lo constituyen, a fin de que
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tengan referencia de la dindmica organizacional interna, los canales de comunicacién, la
delimitacién de responsabilidades y el dmbito de competencia en el cumplimiento de las metasy

objetivos institucionales.

‘De dicho documento, especificamente en el tema de cancer en la infancia y la adolescencia,
resaltan las facultades atribuidas a la Direccién de Prevencién y Tratamiento del Céncer en la
Infancia y la Adolescencia, asi como a la subdireccién de coordinacién y operacién del Consejo
Nacional de Prevencién y Tratamiento del Cancer, las cuales para mayor claridad se insertan a

continuacién:

DIRECCION DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA.

Objetivo:

’ Dirigir las acciones de defeccion y atencion del cancer, mediante el desarrollo de
politicas y estrategias que favorezcan la prevencién y promocién, el diagnostico
temprano, el tratamiento oportunoy la calidad de la atencién que se brinda a los
menores de 18 afios; a la vez, asistir al Centro Nacional en las acciones de
comunicacién social, administracion y seguimiento de las tecnologias de la
informacién y comunicacién (TIC'S), y el control documental para favorecer la
funcionalidad de los Programas y la comunicacién de las dreas responsables de los
mismos.

Funciones:

1. Proponer a la Direccién General del Centro Nacional, las politicas y estrategias nacionales
en materia de prevencién y tratamiento del cancer en dicho grupo poblacional y evaluar su
impacto, con el fin de favorecer el desarrollo y resultados del Programa.

2. Establecer la coordinacién de las instituciones del Sistema Nacional de Salud en materia de
cancer infantil y juvenil, para el desarrollo de acciones para contribuir al cumplimiento de
las politicas y estrategias nacionales en la materia.
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3. Coordinar la organizacién y logistica de las sesiones del Consejo Nacional para la
Prevencién y Tratamiento del Céncer en la infancia y la Adolescencia (CONACIA), sus
comités: Técnico, Normativo, Financiero y grupos de trabajo para dar cumplimiento a los
objetivos de dicho Consejo en materia de investigacion, prevencion, diagnostico y
tratamiento del cancer en la poblacién menor de 18 afios.

4. Definir los lineamientos, estrategias e indicadores del Programa, con el fin de favorecer el
diagndstico temprano y tratamiento oportuno del cancer infantil, permitiendo evaluar las
acciones del Programa.

5. Instruir y coordinar el programa de capacitacion para los responsables estatales del
Programa de Prevencién y Tratamiento del Céncer en la infancia y la Adolescencia, con el
fin de procurar la actualizacion permanente del personal.

6. Definir la estrategia de supervisién a los servicios estatales de salud, para favorecer que se
otorguen servicios oportunos y de calidad.

7. Conducir las acciones en materia de Tecnologias de Informacién y Comunicacion del
CENSIA, con el fin de asistir al personal con el equipamiento y sistemas necesarios para
favorecer el desarrollo de sus funciones.

8. Dirigir las acciones de promocion y difusién de los programas del CENSIA, con el fin de
favorecer las actividades en los Servicios Estatales de Salud.

9. Instruir a la elaboracién de los programas operativos anuales estatales de cancer en la
infancia y la adolescencia, con el propésito de contar con los elementos necesarios de los
indicadores, metas y recursos para la integracién del Acuerdo para el Fortalecimiento de
Acciones en Salud Publica en las Entidades Federativas {(AFASPE).

10. Conducir las acciones para la evaluacién de los datos generados por los sistemas
institucionales de informacion relacionados al cancer en la infancia y la adolescencia,
favoreciendo la veracidad, oportunidad y calidad de la informacién necesaria para la
planeacion estratégica.

11. Definir las estrategias para la operacién del Programa “Sigamos_Aprendiendo” en el
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Hospital en las unidades médicas inscritas de segundo y tercer nivel de atencién de la
Secretarfa de Salud, con el fin de contribuir a que la poblacién infantil y adolescente
hospitalizada continde su educaci6n basica.

12. Establecer las acciones para evaluar las estrategias y contenidos técnicos del material de
comunicacién social relacionados con los programas del CENSIA, para favorecer la difusién
de contenido Gtil para la sociedad.

13. Determinar la participacién de la sociedad civil, sectores pUblico y privado, agencias
nacionales y/o internacionales en materia de cancer infantil y juvenil a favor de las
actividades del Programa.

14. Determinar los mecanismos de evaluacién de la operacién del Programa en los servicios
estatales de salud, para realimentar el proceso de planeacién y mejora de la calidad de los
servicios otorgados a la poblacion.

15. Autorizar en el &mbito de su competencia, los manuales administrativos del CENSIA, con
el propésito de disponer de instrumentos que permitan al personal conocer sus objetivos,
funciones y desarrolio de actividades.

SUBDIRECCION DE COORDINACION Y OPERACION DEL CONSEJO NACIONAL DE PREVENCION
Y TRATAMIENTO DEL CANCER.

Objetivo:

Disefiar y establecer las acciones de prevencién, diagndstico y tratamiento del cancer en
menores de 18 afios en los servicios estatales de salud, a través de la operacion del Consejo
Nacional y de los Consejos Estatales para la Prevencién y Tratamiento del Céncer en la
Infancia y la Adolescencia, para favorecer la deteccién y atencién con calidad de los
menores de 18 afios con cancer y apoyar las acciones de comunicacién social para el
fortalecimiento de los programas del Centro Nacional.

Funciones:

1. Coordinar la planeacién, organizacién y logistica de las sesiones del CONACIA, sus
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Comités: Técnico, Normativo y Financiero, asi como, grupos de trabajo con el fin de
favorecer la generacién y seguimiento de acuerdos desarrollados al interior del Consejo.

2. Coordinar y aprobar los Programas Estatales de Prevencién y Tratamiento de Cancer en
la Infancia y la Adolescencia, con el propésito de mantener la correspondencia con los
acuerdos interinstitucionales del nivel nacional.

3. Participar en la definicién de indicadores de! Programa de Prevencion y Tratamiento de
Cancer en la Infancia y la Adolescencia, con el propésito de contar con los elementos
necesarios para la medicién de las acciones realizadas dentro de! Programa.

4. Establecer la estrategia de capacitacién para los responsables estatales del Programa,
con el fin de mejorar las competencias de dicho personal.

5. Establecer las acciones de supervisién a los servicios estatales de salud con el propésito
de identificar las areas de oportunidad a mejorar en fa operacion del Programa.

6. Coordinar las acciones de comunicacién social de los programas a cargo del CENSIA, con
el fin de favorecer las estrategias operativas de los servicios estatales de salud.

7. Colaborar en el disefio de los programas operativos anuales estatales de céncer en la
infancia y adolescencia, con el proposito de contar con los elementos necesarios para la
captura de indicadores, metas y recursos en el Sistema de informacion para la
Administracién del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones en Salud Publica en las
Entidades Federativas. (SIAFFASPE).

8. Proponer la actualizacion de los contenidos de los manuales administrativos en el @mbito
de competencia, con el propésito de disponer de instrumentos que permitan al personal,
conocer los objetivos, funciones y actividades de los 6rganos de la estructura.

Por lo que se propone en el presente dictamen, partir de las facultades y atribuciones que
actualmente ya tienen estos 6rganos a nivel reglamentario, y llevarlos a la ley tomando en cuenta
aquellas que competen estrictamente al cancer en la infancia y la adolescencia, adicionandole

las nuevas funciones que contempla la iniciativa con el objetivo de establecer una mejor
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N

coordinacion.

CUARTA. - Esta Comisién Dictaminadora considera necesario sefialar que el pasado 22 de octubre
del presente afio, se sentd el precedente aprobando el Dictamen en sentido positivo de la
Iniciativa con proyecto de decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas
disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, en
materia de acceso a los servicios de salud y medicamentos asociados para las personas que no
poseen seguridad social, dicho dictamen fue aprobado por el Pleno de las Camaras de Diputados
en su calidad de Camara de Origeny por la de Senadores en su calidad de CAmara Revisora, siendo
publicado el Decreto respectivo en el Diario Oficial de la Federacién el pasado 29 de noviembre

de 2019.

Esta Comision sefialo entre diversas modificaciones, la definicién de un modelo de atencién a la
salud contiene las decisiones adoptadas sobre el cuidado de la salud individual y colectiva de la
poblacién. Ademas de lo intrinseco al ordenamiento sobre las prestaciones sanitarias a las
personas, el modelo debe concebirse incorporando una sinergia entre el trabajo intersectorial y
comunitario necesario para potenciar la salud y el bienestar colectivo al actuar sobre los procesos

de determinacién social y ambiental de la salud.

El modelo de atencién establece la organizacion de los servicios para la promocién de la salud,
prevencién de la enfermedad, la mejorfa y recuperacién de la salud y del bienestar, motivado en
consideraciones que se elevan al plano de la politica publica. El principio rector del nuevo Modelo
de Salud del Bienestar basado en la Atencién Primaria de la Salud para las personas sin seguridad

social, es el reconocimiento pleno de que la proteccién social en salud es un derecho de todas las
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mexicanas y todos los mexicanos. por mandato constitucional, y el Estado tiene la obligacién de
garantizarlo. Lo anterior implica el reconocimiento de que las personas tienen derecho a una
atencién médica ambulatoria y hospitalaria de calidad, integral y gratuita, incluidos los

medicamentos, material de curacién y examenes clinicos.

Por lo anterior, el modelo planteado para el Instituto de Salud para el Bienestar se encuentra
basado en la Atencién Primaria de la Salud, con lo que se busca la superacién de las limitaciones
en el acceso y la cobertura universal, cambiando radicalmente el sistema de prestaciones de salud
ala poblacién sin seguridad social, que en lo sucesivo serd universal, proactivo, integrado,

continuo y centrado en las personasy comunidades.

En razén de lo anterior, esta Dictaminadora considera necesario que el Director del Instituto de
Salud para el Bienestar forme parte del Consejo Nacional para la Prevenciény el Tratamiento del

Cancer en la Infancia y la Adolescencia.

Asimismo, derivado de que habra entidades federativas que acuerden con el Instituto de Salud
para el Bienestar, que éste se haga cargo de organizar, operary supervisar la prestacién de los
servicios.de salud que les corresponden, y los mismos seran ejercidos por el citado Instituto en
términos de los acuerdos de coordinacién. En virtud de lo anterior es que se considera necesaric
que las Entidades Federativas y el Instituto de Salud para el Bienestar, en coordinaciéh con la
Secretarfa se aseguraran de implementar en su territorio‘ las medidas necesarias para el
funcionamiento de la coordinacién estatal del Centro y el Consejo; la Red de Apoyo contra el
Cancer en la Infancia y Adolescencia; y el Registro Nacional de Cancer en la Infancia y

Adolescencia.
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En el siguiente orden de ideas y relacionado al Instituto de Salud para el Bienestar el Articulo

Sexto Transitorio del decreto referido sefiala:

' “Las modificaciones al Capitulo VIII del Tftulo Tercero Bis entrardn en v1_qor al dia
siguiente de la publicacion del presente Decreto en el Diario Oflcmrl de la
Federacién. La Junta de Gobierno del Instituto de Salud para el Bienestar se

instalard en un periodo no mayor a los 30 dias naturales siguientes.

Lo Junta de Gobierno del Instituto de Salud para el Bienestar emitird el Estatuto
Orgdnico de la entidad, en un plazo no mayor a 60 dias noturales contados a
partir de su instalacién.”

Enfasis afiadido

Derivado de lo anterior esta Comision Dictaminadora considera necesario, que el Presidente del
Consejo invite a formar parte de éste, con el caricter de vocales a los coordinadores regionales

que se establezcan para el Instituto de Salud para el Bienestar.

QUINTA. Se considera necesario cambiar ¢l nombre de la ley por cuestién de claridad y estilo. La
iniciativa plantea “Ley General para Detectar Oportunamente el Cancer Infantil.”, y se propone
modificarlo a “Ley General para la Deteccién Oportuna del Cancer en la Infancia y Adolescencia.” De

la misma manera en el texto de la iniciativa se sustituye el término de cdncer infantil, por cdncer en la

infancia y la adolescencia con el propésito de que se encuentre representados con claridad el grupo

poblacional al que va dirigido.
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SEXTA. — Esta Comisién Dictaminadora considera pertinente que se eliminen los articulos
identificados con los ndimeros del 15 al 19 en los que se aborda el funcionamiento del Consejo por

considerarse materia de reglamento.

SEPTIMA. - Debido a la problemética expuesta en la imposibilidad que tienen muchos pacientes de
continuar con el tratamiento cuando fue iniciado siendo nifia, nifio o adolescente, pero en el proceso
adquieren la mayoria, esta dictaminadora considera indispensable incluir como beneficiaros de la ley
a la poblacién mayor de 18 afios que estén recibiendo tratamiento por céncer, hasta que éste se
concluya, siempre y cuando el diagnostico y tratamiento haya sido realizado e iniciado cuando eran

menores de edad.

OCTAVA. - Se plantea la reformulacién del objeto de la ley, para acotarlo a fos 3 principales
propositos: |

1. la deteccion oportuna.

2. Eltratamiento integral.

3. Ladisminucién de latasa de mortalidad por cancer en las nifias, nifios y adolescentes,

menores de 18 afos.

NOVENA. — Se incorpora como estrategia prioritaria para disminuir la mortalidad en nifias, nifios y
adolescentes con cancer la de implementar campafias de comunicacién masiva para crear conciencia

social sobre el cancer en la infancia y la adolescencia.

DECIMA. - En el apartado de definiciones se adicionan los conceptos de, centro, consejo; secretaria y
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- atencién oportuna, para una mejor comprension del texto de la ley.
DECIMA PRIMERA. - Por tratarse de un ordenamiento dirigido a tutelar el derecho a la salud de nifias,
nifios y adolescentes, es necesario adicionar como principios rectores de la ley, la universalidad,

progresividad, indivisibilidad e interdependencia.

DECIMA SEGUNDA. - Se elimina la referencia al derecho que tienen los beneficiarios originarios de
obtener informacidn en su lengua por no considerarse materia de esta ley, aclarando que se encuentran

'

tutelado en otros ordenamientos.

DECIMA TERCERA. - Se cambia el plazo previsto para remitir al beneficiario a las Unidades Médicas
Acreditadas de 24 horas, a 7 dias habiles. Lo anterior tomandp en cuenta la carga de trabajo, la
disponibilidad de recursos humanos y proceso que se requiere a fin de que el expediente llegue

completo de una unidad a otra.

DECIVIA CUARTA. - Se elimina el namero 7, en el contexto de incluir en \a cartilla nacional de salud para
el nifio y adolescente la bisqueda de signos y sintomas que fundamenten la sospecha de cancer, por
considerarse limitativo, en el entendido de que pudieran determinarse mds signos y sintomas por las

autoridades sanitarias correspondientes.

DECIMA QUINTA. — Se realiza la aclaracién que las unidades médicas a las que hace referencia la
iniciativa para habilitarse en regiones del pais donde por sus caracteristicas geograficas, demograficas

no cuenten con una UMA lo suficientemente cercana, seran moviles.
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DECIMA SEXTA. - Esta Comisién considera necesario no aprobar la creacion e integracién del Fondo

.

Nacional para el Cancer en la Infancia y Adolescencia.

DECIMA SEPTIMA.- Esta Comisién Dictaminadora considera necesario llevar a cabo unaa adecuaciéh a
la Ley General de Salud, adicionando una fraccién VI al articulo 161 Bis, para efectos de que el
registro Nacional de Cancer que se establece en dicho articulo deberd contar con un rubro
especifico para lainformacién a que se refiere el Capitulo li del Titulo Tercero de la Ley General para

la Detencién Oportuna del Cancer en la Infancia y la Adolescencia.

DECIMA OCTAVA. - Esta comisién dictaminadora, en ejercicio de las atribuciones conferidas por el
Reglamento de la CAmara de Diputados del Honorable Congreso de la Unidn, considera pertinente
A dictaminar en SENTIDO POSITIVO CON MODIFICACIONES la iniciativa con proyecto de decreto por el
que se expide la Ley General para Detectar Oportunamente el Cancer en lainfancia y la adolescencia en

los términos del presente dictamen.

Por lo expuesto y fundado con anterioridad, las y los integrantes de la Comisién de Salud de la LXIV
Legislatura de la Camara de Diputado del Honorable Congreso de la Unién, sometemos a la

consideracion de esta Asamblea la siguiente:

DECRETO POR EL QUE SE EXPIDE LA LEY GENERAL PARA DETECTAR LA DETECCION OPORTUNA DEL
CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA Y SE ADICIONA UNA FRACCION VI AL ARTICULO 161
BIS DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

ARTICULO PRIMERO.- Se expide la Ley General para la Deteccién Oportuna del Cancer en la Infancia

y la Adolescencia, para quedar como sigue:
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LEY GENERAL PARA LA DETECCION OPORTUNA DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA.

TITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES
Capitulo Unico

Articulo 1.- La presente Ley es de orden publico, interes social y observancia general en el territorio
nacional, tiene por objeto establecer, dentro de las dependencias de la Administracion Publica del
Sistema Nacional de Salud, las medidas necesarias para la atencién integral y universal de las nifias, -
nifios y adolescentes menores de 18 afios con sospecha o diagndstico de cancer.

Articulo 2.- La Secretarfa de Salud en el dmbito de sus competenciasya través.del Consejo Nacional
para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia y del Centro Nacional
para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, serdn las autoridades encargadas de la
instrumentacién de la presente Ley, para lo cual impulsardn la participacién de los sectores social y
privado, asi como dela sociedad en general, con el fin de fortalecer los servicios de salud en materia
de deteccién oportuna del cancer en la infancia y adolescencia. ’

Para tal efecto, la Secretarfa de Salud promoverd la creacién de Redes de Apoyo en el ambito
federal; los gobiernos de las entidades federativas haran lo propio en el &mbito de su competencia,
con la finalidad de facilitar el acceso a los pacientes y sus familiares a la informacién relativa a la
prestacién de servicios de atencion médica en esta materia y, en su caso, brindarles apoyo para el
acceso a ellos, haciendo uso de la estructura y personal existente.

Las dependencias de la Administracién Publica del Sistema Nacional de Salud, en sus respectivos
4mbitos, llevaran a cabo programas o campafias temporales o permanentes, para la deteccion
oportuna del cancer en la infanciay la adolescencia.

Articulo 3.- Para lograr el objetivo de disminuir la mortalidad en nifias, nifios y adolescentes con
céncer, las dependencias de la Administracion Piblica del Sistema Nacional de Salud, deberén
considerar las siguientes estrategias como prioritarias:

I, Diagndstico temprano;
Il. Acceso efectivo;
iil. Tratamiento oportuno, integral y de calidad;
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IV. Capacitacidn continua al personal de salud;

V. Disminuir el abandono al tratamiento; .

VI. Contar con un registro fidedigno y completo de los casos, y

VII. implementar campafias de comunicacidn masiva para crear conciencia social sobre el cancer
" en la infancia y la adolescencia.

Articulo 4.- Para efectos de esta Ley se entendera por:

l.  UMA: Unidades Médicas Acreditadas, son hospitales que se encuentran acreditados por la
Federacion, para atender a menores de 18 afios con cancer; - - R ]

Il. Red de Apoyo Contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia: Mecanismo integrado a nivel
nacional para la atencién y canalizacion de las nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios
con sospecha o diagndstico de cancer. : ' .

Hi. Consejo: El Consejo Nacional para la Prevenciény el Tratamiento del Cancer en la Infanciay la
Adolescencia;

IV. Centro: Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia;

V. Secretaria: Secretarfa de Salud;

VI. Atencién Oportuna: Las acciones realizadas en el menor tiempo posible por el personal de salud
al que hace referencia este ordenamiento, en las circunstancias apremiantes para producir el
efecto deseado y buscado por la ley, tomando en cuenta la disponibilidad y capacidad de
recursos técnicos y humanos.

Articulo 5.- Son principios rectores de esta Ley:

.  Elinterés superior del menor;

II. Elderecho a la vida, la supervivencia y de desarrollo;
ll. La no discriminacion;

IV. La universalidad;

V. laprogresividad;

VI. lainterdependencia, y

VIi. La indivisibilidad.

Articulo 6.- Son sujetos de derechos en la presente Ley:
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L La poblacién menor de 18 afios, cuando el médico general o cualquier especialista de la
medicina, tenga sospecha de cancer en cualquiera de sus etapas y se requieran examenes y
procedimientos especializados hasta en tanto el diagndstico no se descarte;

iIl.  La poblacién menor de 18 afios a quien se le haya confirmado el diagnéstico de cancer en
cualquiera de sus etapas, tipos o modalidades, y

ll.  La poblacién mayor de 18 afios que estén recibiendo tratamiento por céncer, hasta que éste
se concluya, siempre y cuando el diagndstico y tratamiento haya sido realizado e iniciado cuando
eran menores de edad. :

Articulo 7.- Son derechos de las personas a que se refiere el articulo anterior, entre otros:

L Recibir atencién médica integrada, desde la promocién, prevencion, acciones curativas,
paliativas y de rehabilitacién incluyendo la atencion de urgencias, en términos de la Ley General
de Salud y la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adclescentes. En particular tienen
derecho a recibir diagnéstico y tratamiento oportuno de céncer en cualquiera de sus tipos o
modalidades;

1l Recibir las prestaciones de los servicios de salud correspondientes, en términos de la Ley .
General de Salud para tratamiento necesario desde la confirmacién del diagndstico y hasta el alta
médica, sin importar que en el proceso el paciente supere los 18 afios de edad;

ill. Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz, adecuada a su edad, asi como la
orientacién que sea necesaria respecto de su salud y sobre los riesgos y alternativas de los
procedimientos, diagnésticos terapéuticos y quirtrgicos que se le indiquen o apliquen;

IV. Contar con los servicios de apoyo psicosocial de acuerdo con sus necesidades;

V.  Acceder alas prestaciones de los servicios de salud correspondientes, en términos de la Ley
General de Salud, con el fin de realizar los exdmenes paraclinicos que corroboren el diagnostico;
Vl. Contar, a partir del momento en que se tenga la presuncién de cancer y hasta que el
diagndstico no se descarte, con la autorizacién de todos los procedimientos, de manera integral y
oportuna;

VIl. Recibir apoyo académico especial en las Unidades Médicas Acreditadas para que las
ausencias escolares por motivo del tratamiento y consecuencias de la enfermedad, no afecten de
manera significativa, su rendimiento académico, de conformidad con los convenios que para tal
efecto celebre la Secretaria;

VIIl. Recibir cuidados paliativos cuando sea necesario.

TITULO SEGUNDO
DE LAS AUTORIDADES

40



Diario de los Debates de la Camara de Diputados 43 Aiio II, Primer Periodo, 5 de diciembre de 2019 / Anexo III

cOMISION DE SALUD

PROYECTO DE DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD EN

CAMARA DE

SENTIDO POSITIVO CON MODIFICACIONES DE LA INICIATIVA

CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE EXPIDE LA LEY
DIPUTADGOGS GENERAL PARA LA DETECCION OPORTUNA DEL CANCER EN LA
LY CERISLATURA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA Y SE ADICIONA UNA FRACCION VI
SN SR

AL ARTICULO 161 BIS DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

. Capitulo |
De la Coordinacién

Articulo 8.- La Secretaria serd la encargada de coordinar y ejecutar las atribuciones conferidas por
esta Ley en materia de cancer en la infancia y adolescencia, para tales efectos, el Centro funcionara
como érgano desconcentrado de caracter técnicoy el Consejo, como 6rgano preponderantemente
consultivo, en términos de las atribuciones que les otorgan éste y otros ordenamientos. ’

Articulo 9.- Las entidades federativas y el Instituto de Salud para el Bienestar, en coordinacién con
la Secretaria se aseguraran de implementar en su territorio las medidas necesarias para el
funcionamiento de:

I. Lacoordinacion estatal del Centro y el Consejo;
Il. LaRed de Apoyo contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia, y
lL. El Registro Nacional de Céncer en la Infancia y Adolescencia.

Articulo 10.- La Secretaria promovera convenios de coordinacién con la Secretaria de Educacion
Publica, a fin de que en las UMAS se cuente con fa presencia de tutores con el propésito de que
brinden especial apoyo académico a los sujetos de derechos en esta Ley, para que las ausencias
escolares por motivo del tratamiento y consecuencias de la enfermedad no afecten de manera
significativa su rendimiento académico.

Capitulo Il
Del Centro Nacional para la Salud de ia Infancia y la Adolescencia

Articulo 11.- El Centro es un érgano administrativo desconcentrado, con autonomia operativa,
técnica y administrativa, encargado de establecer, difundir y evaluar las politicas nacionales,
estrategias, lineamientos y procedimientos en materia de atencion a la salud de la infancia y la
adolescencia, en términos del reglamento interior de la Secretaria. :

Articulo 12.- Para efectos de esta Ley, el Centro tendra las siguientes atribuciones:

I Fungir, por conducto de su titular, como Secretario Técnico del Consejo;
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Il. Proponer al Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud las politicas y estrategias -
nacionales, con el fin de favorecer el diagndstico tempranoy tratamiento oportuno del cdncer
en la infancia y la adolescencia y evaluar su impacto; incluido el disefio de campafias de
caracter temporal o permanente para informar a la poblacién sobre los principales signosy
sintomas de céncer en la infancia y la adolescencia;

. Proponer los lineamientos y los procedimientos técnicos para la organizacién, programacion
y presupuestacién, relacionados con los programas en materia de céncer en la infancia y la
adolescencia en todo el territorio nacional;

V. Definir, instrumentar, supervisar y evaluar las estrategias y los contenidos técnicos de los
materiales de-comunicacién social, asi como de los materiales didacticos y metodologias que
se utilicen para la capacitacion y actualizacién del personal de salud al que hace referencia la
presente Ley, en materia de cancer en la infancia y la adolescencia en coordinacion con las
unidades administrativas competentes; . :

V. Promover la coordinacién entre las agencias nacionales e internacionales en relacién con el
cancer en la infancia y la adolescencia, con la colaboracién de las unidades administrativas
competentes; :

VI.  Promover mecanismos para fomentar la participacion de la sociedad civil y, en lo general, de
la comunidad, asi como de los sectores ptblico y privado en las acciones materia de su
competencia; '

VIl. Certificar el desempefio de las localidades, jurisdicciones sanitarias, entidades federativas,
regiones o comunidades, segtin sea el caso en relacion con la aplicacion de la presente Ley, e
imponer sanciones y aplicar medidas de seguridad, asi como remitir a las autoridades
correspondientes, en su caso, para que impongan sanciones econdmicas a través del
procedimiento administrativo procedente, en caso de incumplimiento; '

VIll. Coordinar la organizacién y logistica de las sesiones del Consejo;

IX. Definir los lineamientos para el funcionamiento y operatividad de la Red de Apoyo contra el

' Cancer en la Infancia y Adolescencia;

X.  Instruir y coordinar el programa de capacitacién para los responsables estatales de la Red de
Apoyo contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia, con el fin de procurar la actualizacion
permanente del personal;

Xi. Definir la estrategia de supervisién a los servicios estatales de salud, para favorecer que se
otorguen servicios oportunos y de calidad en materia de cancer en la infancia y la
adolescencia;

Xil. Emitir los lineamientos para el funcionamiento del Registro Nacional de Céncer en la Infancia
y Adolescencia y conducir las acciones para la evaluacién de los datos generados, en términos
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Xill.

XIV.
XV.

del Capitulo 1l del Titulo Tercero de esta Ley, favoreciendo la veracidad, oportunidad y calidad
de la informacién necesaria para la planeacion estratégica;

Definir las estrategias para la operacion de los programas que se deriven de los convenios a
que hace referencia el articulo 10, con el fin de contribuir a que la poblacién infantil y
adolescente hospitalizada contintie su educacion basica;

Emitir su reglamento y los manuales necesarios para su funcionamiento, y

Las demds que le asigne el Secretario de Salud para el adecuado desempefio de las anteriores
y que sefialen otros ordenamientos y que no se opongan con lo establecido en la presente
Ley. '

Capitulo Il
Del Consejo Nacional para la Prevencién y el Tratamiento del Cancer en la Infanciay la
Adolescencia

Articulo 13.- El Consejo es el drgano consultivo e instancia permanente de coordinacién y
concertacién de las acciones de los sectores publico, social y privado en materia de investigacion,
prevencion, diagnéstico, y tratamiento integral del cancer detectado entre la poblacién menor de
18 afios en la Repdblica Mexicana.

Articulo 14.- Para el cumplimiento de su objeto el Consejo, en estricta coordinacién con el Centro
tendré las siguientes funciones:

Vi

Propondra politicas, estrategias y acciones resolutivas y de investigacion, promaocién,
prevencién, diagnéstico, tratamiento integral del cdncer detectado entre las personas
menores de 18 afios, asi como para mejorar su calidad de vida;

Fungird como érgano de consulta nacional;

Promovera la coordinacidon de las acciones entre las dependencias y entidades de la
administracion publica federal y entre éstas y los gobiernos de las entidades federativas, asi
como la concertacién de acciones con los sectores social y privado;

Propondra las medidas que considere necesarias para homologar, garantizar la cobertura,
eficiencia y calidad de las acciones en su materia, incluyendo las estrategias financieras para
su instrumentacion; :

Impulsara la sistematizacion y difusion de la normatividad y de la informacién cientifica,
técnica y de la salud; '
Propondra y promoverd la realizacién de actividades educativas y de investigacién;
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Vil. Promoverd y apoyard la gestion ante las instancias pdblicas, sociales y privadas
correspondientes, de los recursos necesarios para la adecuada instrumentacién y operacién
de las acciones que impulse;

VIIl. Recomendard la actualizacién permanente de las disposiciones juridicas relacionadas;

IX. Promovers la creacién de consejos estatales para la prevencion y el tratamiento del céncer
en la infancia y la adolescencia, especificando la relacién que éstos deberan mantener con el
Consejo, asi como las instancias coordinadoras del Centro;

X.  Emitir su reglamehto y los manuales necesarios para su funcionamiento, y

Xl. Las demds que le asigne el Secretario de Salud para el adecuado desempefio de las anteriores

y que sefialen otros ordenamientos y que no se opongan con lo establecido en la presente
Ley. '

Articulo 15.- El Consejo se integrara por:

I La persona titular de la Secretarfa de Salud, quien lo presidira;

il. - La persona titular de la Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud, de la
Secretarfa, quien fungird como Vicepresidente del Consejo, y suplird las ausencias del
presidente;

1. La persona titular de la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud, el Director
del Instituto de Salud para el Bienestar, el Coordinador General de los Institutos Nacionales

- de Salud, todos ellos de la Secretaria;

. Las personas titulares del Instituto Mexicano del Seguro Social y del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, y

V. Las personas titulares de los Servicios de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa
Nacional, de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina y de los Servicios Médicos de
Petréleos Mexicanos.

Articulo 16.- El Presidente del Consejo invitara a formar parte de éste con el caracter de vocales a:

1. La persona titular de la Secretarfa del Consejo de Salubridad General;
. Los coordinadores regionales del Instituto de Salud para el Bienestar;
. Instituciones u organizaciones nacionales o internacionales, publicas o privadas, de caracter

médico, cientifico o académico, de reconocido prestigio y con amplios conocimientos en la
materia objeto del Consejo, y
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V. Organizaciones de la sociedad civil de reconocido prestigio que realicen actividades
relacionadas con las funciones del Consejo y estén constituidas de conformidad con la
normativa aplicable.

Cada uno de los vocales que el Presidente del Consejo invite a integrarse a dicho 6rgano deberd
representar a una organizacion o institucién distinta, con el propésito de favorecer la pluralidad.
Los mecanismos para su seleccidn, asi como su nimero se ajustaran a lo que al respecto se sefiale
en el Reglamento Interno del propio 6rganc colegiado. En todos los casos deberd existir mayoria de
los miembros integrantes de la Administracién Plblica Federal.

' Capitulo IV
De la Red Nacional de Apoyo Contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia

Articulo 17.- la Secretarfa en coordinacidn con las entidades federativas, hardn uso de la
infraestructura y personal existente a fin de que en todas las unidades médicas de primer nivel se
cuente con los mecanismos para la integracién de la Red Nacional de Apoyo Contra el Canceren la
Infancia y Adolescencia.

Articulo 18.- La Red Nacional de Apoyo Contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia debera cumplir
con las funciones siguientes: o

L Registrar las organizaciones de asistencia social publicas y privadas que briden apoyo a
sujetos de derechos en esta Ley en todo el territorio nacional;
. Brindar asesoria a los padres de familia de los sujetos de derechos en esta Ley respecto al
funcionamiento del Registro Nacional de Céncer en la Infancia y Adolescencia;
ik Brindar asesoria a los padres de familia de los sujetos de derechos en esta ley respecto a la
manera de acceder a las prestaciones de los servicios de salud correspondientes;
V. Registrar las Unidades Médicas Acreditadas, y
V. Las demas que designe la Secretarfa.

Articulo 19.- La Red Nacional de Apoyo Contra el Cancer en la infancia y Adolescencia debera

contemplar los mecanismos para integrar a los trabajadores sociales designados para tal efecto
dentro del personal adscrito a las unidades médicas, que debera ser capacitado para:
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1. Asesorar a los padres de los menores de edad de quienes se tenga la presuncién o el
diagndstico confirmado de cancer en la infancia y adolescencia, respecto a fa proteccién
que brinda la presente Ley en términos del articulo inmediato anterior;

il Proporcionar asesoria a los padres del menor sobre las opciones disponibles para el
diagnéstico y el tratamiento; _ ‘

Il De ser necesario, canalizar al menor y a sus padres para que reciban atencion psicolégica
de manera oportuna;

V. Brindar pléticas peri6dicas dirigidas a la poblacion en general respecto a la importancia de
conocer y detectar los signos de céncer en la infancia y la adolescencia, y
V. Inscribir a los sujetos de derechos en esta Ley con presuncion de cancer en el Registro

Nacional de Cancer en la Infancia y Adolescencia y orientarlos para recibir las prestaciones
de los servicios médicos a que tienen derecho en términos de la presente Ley y la Ley
General de Salud.

TiTULO TERCERO
DIAGNOSTICO OPORTUNO Y REFERENCIA TEMPRANA

Capitulo |
Del diagndstico oportuno

Articulo 20. Es obligacién de las autoridades sefialadas en el Titulo Segundo de esta Ley establecer
programas de capacitacion continua con el objetivo de que los médicos pasantes del servicio social,
asi como médicos generales de primer contacto, pediatras y equipo de enfermeria, cuenten con las
herramientas necesarias para lograr identificar oportunamente signos y sintomas de céncer en la
infancia y la adolescencia.

Articulo 21.- En caso de sospecha fundada de cancer, el personal de salud que tenga el primer
contacto con el paciente deberd referirlo a un médico facultado para realizar el diagndstico de
manera oportuna. En caso de que lo anterior no sea posible, deberdn aplicarse los mecanismos de
la Red de Apoyo Contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia con el fin que a través de ésta sea
canalizado a una UMA.

El prestador de salud de cualquier nivel de atencién deberd remitir al paciente a la UMA
correspondiente a la zona mas cercana, dentro de un plazo no mayor a siete dias habiles, cuando
se tenga la presuncién de cancer, sin perjuicio de ordenar todos los exdmenes paraclinicos y
procedimientos especializados que se consideren indispensables hasta tener un diagnéstico de
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certeza.

Articulo 22. La Secretarfa impulsara con las instituciones educativas, pablicas y privadas, que
impartan la licenciatura de medicina y enfermerfa, la inclusién en sus planes de estudios, la
capacitacion especializada sobre la sintomatologfa principal, sintomatologia de sospecha y/o
factores de riesgo, de los tipos mds prevalentes de cancer en la infancia y la adolescencia.

Articulo 23.- Cualquier atencién o servicio formulado al menor que se presuma con cancer o cuyo
diagnéstico haya sido confirmado estara soportado en los protocolos y guias especializadas que

. serdn elaboradas por la Secretaria en coordinacién con el Centroy el Consejo, cuya aplicacion serd
obligatoria para los prestadores de servicios médicos de los tres niveles.

Articulo 24.- Los prestadores de servicio social, los trabajadores sociales, el personal de enfermeria,
asi como todo médico general o especialista que trate con menores de edad, debera disponer de
las guias que permitan, de manera oportuna, remitir al menor con una impresién diagndstica de
cancer, a una UMA, para que se le practiquen, oportunamente, todas las pruebas necesarias
orientadas a confirmar o rechazar el diagndstico.

En este sentido se incluird como parte de las actividades de la semana nacional de salud, ademas
de las referentes a vacunacién, evaluacién nutricional y otras actividades de salud preventiva, el
incluir como parte de la Cartilla Nacional de Salud para el nifio y el adolescente la bdsqueda
intencionada de los signos y sintomas que fundamenten la sospecha de cancer en la infancia y la
adolescencia por parte del personal de salud que participa en estas semanas nacionales de salud.

Articulo 25.- El médico que otorgue el diagndstico de céncer en un menor, sujetos de derechos en
esta Ley, lo incluird en la base de datos del Registro Nacional de Cancer en la Infancia y Adolescencia.

En esta base de datos se especificard que cada sujeto de derechos en esta Ley, contard, a partir de
ese momento y hasta que el diagndstico no se descarte, con la autorizacién de todos los
procedimientos, de manera integral y oportuna.

Articulo 26.- El médico que confirme el diagnostico debera hacer énfasis al momento de brindar
informacién completa a la madre, el padre, el tutor o representante legal de la nifia, nifio o
adolescente, de los signos y sintomas de alarma que podrian llegar a presentarse y que pueden
poner en riesgo la vida del paciente si no recibe atencidén oportuna.
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Articulo 27.- A partir de la confirmacién del diagndstico de céncer y hasta en tanto el tratamiento
concluya, las autoridades correspondientes de las UMAS autorizaran los servicios que requiera el
menor de manera oportuna. Estos servicios se prestaran, de acuerdo con el criterio de los médicos
tratantes en las distintas especialidades, respetando los tiempos, para confirmacién de diagndstico
e inicio del tratamiento que establezcan las gufas de atencion.

En caso de que la Unidad en la que se realizé el diagnédstico no cuente con los servicios necesarios
o no cuente con la capacidad disponible, se remitira al menor a la UMA mas cercana.

Articulo 28.- En las regiones del pais en donde por sus caracteristicas geograficas o demograficas
no cuenten con una UMA lo suficientemente cercana, se habilitaran unidades méviles de atencién
con la capacidad para ministrar tratamientos oncoldgicos ambulatorios, manejar y diagnosticar
complicaciones relacionadas al tratamiento con la finalidad de evitar que los pacientes y sus familias
se alejen de su lugar de origen por tiempos prolongados y esto incremente el riesgo de separacion
y de abandono al reducir gastos colaterales en estancias prolongadas fuera de su lugar de origen.

Capitulo li
Del Registro Nacional de Cancer en la Infancia y Adolescencia

Articulo 29.- Se crea el Registro Nacional de Cancer en la Infancia y- Adolescencia como un rubro
especifico dentro del Registro Nacional de Cancer a que se refiere la Ley General del Salud, con el
propdsito de llevar en tiempo real, el registro sobre el diagnéstico, seguimiento y evolucion del
tratamiento del paciente a que se refiere esta Ley, con la informacién que permita una atencién de
calidad y fa realizacién de estudios cientificos.

Articulo 30.- El Registro, se nutrira de la informacién proveniente del Registro Nacional de Cancer
y el Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud, asi como la que suministre el
personal autorizado, en términos de los lineamientos que para tales efectos emita el Centro y
contara con la siguiente informacién:

I informacién del paciente, que se agrupa en los siguientes rubros:

a) Datos relacionados con la identidad, historial escolar, ocupacional y laboral (segtin sea
el caso), observando las disposiciones relativas a la proteccién de datos personales de
los pacientes.

b) Informacién demogréfica.
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1. Informacién del tumor: Incluye la fecha de diagndstico de cancer; la localizacién anatémica;
de ser el caso, la lateralidad; la incidencia y el estado de la enfermedad; la histologia del
tumor primario y su comportamiento;

. Informacién respecto al tratamiento que se ha aplicado al paciente y el seguimiento que se
ha dado al mismo de parte de los médicos. Ademas, se incluira informacién de curacién y
supervivencia;

V. La fuente de informacién utilizada para cada modalidad de diagndstico y de tratamiento, y

V. Toda aquella informacién adicional que determine la Secretaria.

El Centro integrard la informacién demogriéfica del Registro Nacional de todo el territorio nacional
dividido en regiones norte, centro y sur.

Articulo 31.- Corresponde al Centro emitir la normatividad a que deberan sujetarse el Registro
Nacional de Céancer en la Infancia y Adolescencia, asi como el sistema electrénico que utilicen las
instituciones de salud publica, a fin de garantizar la interoperabilidad, procesamiento,
interpretacién y seguridad de la informacion contenida en los expedientes clinicos electrdnicos.

Asticulo 32.- Los datos que se generen con el Registro seran utilizados para establecer pardmetros
respecto a la incidencia de cancer en I3 infancia y adolescencia que permitan la generacion de
politicas publicas; asi como para determinar las causas de desercién del tratamiento y los niveles
de supervivencia una vez concluido el tratamiento.

Transitorios

Primero. La presente Ley entrard en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el Diario Oficial de
la Federacion.

Primero. En un término de seis meses, a partir de la promulgacién de la presente Ley, la Secretaria
de Salud debera emitir los reglamentos necesarios y elaboraré las guias de atencion para el correcto
funcionamiento de este ordenamiento.

Segundo. En un plazo de ciento ochenta dias contados a partir de la entrada en vigor de la presente
Ley, la Secretarfa de Salud, en coordinacién con los demds miembros del Sistema Nacional de Salud,
deberan emitir las disposiciones de cardcter general parala operacion de los mecanismos de la Red
de Apoyo contra el Cancer en la Infanciay la Adolescencia.
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Tercero. La Secretarfa establecera los mecanismos para garantizar los traslados y otras prestaciones
médicas necesarias para la atencién de las personas sujetas de derecho a las que se refiere esta Ley.

Cuarto. La Secretaria realizara las modificaciones necesarias al Reglamento del Registro Nacional
de Cancer para los efectos de este Decreto en los noventa dias posteriores al inicio de su vigencia.

Quinto. La Secretaria realizard las modificaciones a la Norma Oficial Mexicana y demas
disposiciones administrativas relativas al Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de
Salud que permitan la recopilacién, integracion y disposicion de la informacién necesaria para los
efectos de este Decreto, garantizando la proteccién de datos personales de los pacientes de
conformidad con la normatividad aplicable.

Sexto. Las erogaciones que se generen con motivo de la entrada en vigor del presente Decreto, se
cubriran de manera progresiva con cargo a los presupuestos autorizados para el presente ejercicio
fiscal y los subsecuentes.

ARTICULO SEGUNDO. - Se adiciona una fraccién VI al articulo 161 Bis de la Ley General de Salud,
para quedar como sigue:

Articulo 161 Bis.- EI Registro Nacional de Cancer tendré una base poblacional, se integrard de la
informacién proveniente del Sistema Nacional de Informacién Bésica en Materia de Salud y contard
con la siguiente informacién: ' ‘

l.aV...

VI. El Registro contara adicionalmente, con un rubro especifico para la informacién a que se
refiere el Capitulo li del Titulo Tercero de la Ley General para la Detencién Oportuna del
Céncer en la Infancia y la Adolescencia.

TRANSITORIO

Unico. El presente Decreto entrard en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el Diario Oficial
de la Federacion.
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Palacio Legislativo de San Lézaro a los 05 dias del mes diciembre del 2019.: ,

DIP. LAURA ANGELICA ROJAS HERNANDEZ
PRESIDENTA DE LA MESA DIRECTIVA

DE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS
PRESENTE

Por este conducto y con fundamento en el Articulo 109 del Reglamento de la Camara de.
Diputados, me dirijo a usted para solicitarle reciba fa reserva al Articulo Primero: Por el:
que se expide la Ley General para la Detencién Oportuna del Cancer en la Infancia y:
Adolescencia del Dictamen con Proyecto de Decreto por el que se expide la Ley:
General para la Detencién Oportuna del Céncer en la Infancia y la Adolescenciay se.
adiciona una Fraccién Vi al articulo 161 Bis de la Ley General de Salud que presenta.
la Comisién de Salud, para reformar el articulo transitorio Primero; se ‘modifica la
denominacién del articulo transitorio primero para pasar a ser articulo transitorio
segundo y asi sucesivamente, para quedar como sigue:

DEBE DECIR.

DICE.

Transitorios Transitorios

Primero. - ... Primero. - ...

Primero. - En un término de seis meses, a partir
de la promulgacién de la presente Ley, La
Secretaria de Salud debera emitir jos reglamentos
necesarios y elaborara las gufas de atencion para
el correcto funcionamiento de este ordenamiento.
Segundo. - ...

Tercero. - ...

Cuarto. - ...

Quinto. - ...

Sexto. - ...

Segundo. - En un término de seis meses, a partir
del inicio de vigencia del presente Decreto, el
Ejecutivo Federal deberd emitir los reglamentos
necesarios y elaborara las guias de atencién para
el correcto funcionamiento de este ordenamiento.
Tercero. - ...

Cuarto. - ...

Quinto. - ...

Sexto. - ...

Séptimo.- ...

H. CAMARA
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05-12-2019

Camara de Diputados.

DICTAMEN de la Comision de Salud, con proyecto de decreto por el que se expide la Ley General para la
Deteccion Oportuna del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, y se adiciona una fraccion VI al articulo 161
Bis de la Ley General de Salud.

Aprobado en lo general y en lo particular, de los articulos no reservados, por 406 votos en pro, 0 en contra y
0 abstenciones.

Se turnd a la Camara de Senadores para sus efectos constitucionales.

Diario de los Debates 5 de diciembre de 2019.

Discusioén y votacion 5 de diciembre de 2019.

DISCUSION DEL DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD, CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE
SE EXPIDE LA LEY GENERAL PARA LA DETECCION OPORTUNA DEL CANCER EN LA INFANCIAY LA
ADOLESCENCIA, Y SE ADICIONA UNA FRACCION VI AL ARTICULO 161 BIS DE LA LEY GENERAL DE
SALUD

Diario de los Debates

Ciudad de México, jueves 5 de diciembre de 2019

La presidenta diputada Laura Angélica Rojas Hernandez: El siguiente punto del orden del dia es la discusion
del dictamen de la Comisién de Salud, con proyecto de decreto por el que se expide la Ley General para la
Deteccion Oportuna del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, y se adiciona una fraccién VI al articulo 161
Bis de la Ley General de Salud.

Tiene la palabra, por diez minutos, la diputada Ana Patricia Peralta de la Pefia para fundamentar el dictamen,
de conformidad con el articulo 104, numeral 1, fraccion Il del Reglamento.

La diputada Ana Patricia Peralta de la Pefia: Con su permiso, presidenta.
La presidenta diputada Laura Angélica Rojas Hernandez: Adelante, diputada.

La diputada Ana Patricia Peralta de la Peia: La Comision de Salud de la LXIV Legislatura de la Camara de
Diputados, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 39 y 45, numeral 6, incisos €) y f), y demas relativos
de la Ley Organica del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos; 80, 82, 84, 85 y 157, numeral 1,
fraccion |, y 158, fraccion IV, del Reglamento de la Camara de Diputados y demas relativos de dicho
ordenamiento y habiendo analizado el contenido de la iniciativa de referencia, someto a la consideracion de
esta honorable asamblea el presente dictamen al tenor de lo siguiente:

El dictamen de la Comision de Salud que dara vida a la Ley General para la Detecciéon Oportuna del Cancer en
la Infancia y la Adolescencia nace de escuchar distintas voces con un mismo objetivo, velar por el bienestar de
nuestras nifias y nifios partiendo desde lo mas basico, garantizandoles el derecho a la salud y a la vida.

El primer paso de este arduo trabajo se dio durante la sesién ordinaria del 3 de abril de 2019, cuando los
diputados integrantes del Grupo Parlamentario del Partido Verde Ecologista de México, en voz del diputado con
licencia Jorge Emilio Gonzalez Martinez, asi como las diputadas Nayeli Arlen Fernandez Cruz, Ana Patricia
Peralta de la Pefia, Erika Mariana Rosas Uribe, el diputado Francisco Elizondo Garrido y Humberto Pedrero
Moreno, del Grupo Parlamentario de Morena, de la LXIV Legislatura de la Camara de Diputados, presentaron
una iniciativa con proyecto que proponia expedir la Ley General para detectar oportunamente el cancer infantil.

Detras de la creacién del dictamen que hoy se pone a su consideracién esté la suma de esfuerzos provenientes
de la sociedad civil y expertos en medicina, cuyas aportaciones se encuentran plasmadas en cada uno de los
articulos que la integran, pero sobre todo y mas valioso aun, estan dos valores imprescindibles que la



fundamentan, la empatia por todos los mexicanos que actualmente estan librando la batalla contra el cancer
infantil y la esperanza firme de que cada uno de estos guerreros logre salir victorioso.

Aprovecho este espacio para hacer un paréntesis y externar mi mas sincero agradecimiento y reconocimiento
a todos quienes compartimos esta vision y logramos que en unidad llegaramos hasta este importante dia.

A mis companfieros y compafieras integrantes de la Comision de Salud, comenzando con el apoyo brindado por
la presidenta, la diputada Miroslava Sanchez, asi como también a las diputadas Frinné Azuara del PRI, la
diputada Elba Lorena Torres, del PES; a mis compafieros y companieras de la bancada de Morena, asi como a
los integrantes del Grupo Parlamentario del Verde Ecologista, en especial al coordinador, el diputado Arturo
Escobar; a la diputada Leti Gomez, asi como también reconocer el importante apoyo del doctor Alberto Laya,
por sus importantes aportaciones en esta iniciativa y al maestro Kenji Lopez, de Cancer Warriors.

Quienes convivimos con nifios y sabemos el ejemplo y fortaleza y las lecciones tan grandes que pueden darnos
a los adultos, sobre todo cuando de luchar por su vida se trata, sin embargo, no olvidemos que en todos los
casos es nuestra responsabilidad como padres de familia y del gobierno el cuidado de su salud.

La infancia y la adolescencia son etapas de vulnerabilidad que merecen un tratamiento distinto a la etapa adulta,
y cuando se trata de abordar el cancer infantil, no se hace una excepcion a esta regla.

En este contexto el cancer infantil debe ser considerado una enfermedad prioritaria en salud publica, ya que,
de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, es una de las principales causas de mortalidad entre nifios
y adolescentes en el mundo, pues cada afio se diagnostican aproximadamente 300 mil casos de cancer en
menores de entre cero y 18 afos.

A diferencia del cancer en adultos, la inmensa mayoria de los canceres en los nifios no tiene una causa
conocida. Muchos estudios han tratado de identificar su origen, pero son muy pocos los causados por factores
ambientales o relacionados con el modo de vida en los nifios.

En México, la principal causa de muerte por enfermedad entre los 5 y 14 afios de edad, y dado que como ya
mencioné, no se puede prevenir la enfermedad, la estrategia mas eficaz para reducir su carga consciente, es
centrarse en el diagnéstico oportuno y correcto, seguido de una terapia eficaz.

Querer combatir la enfermedad con las mismas estrategias usadas y previstas por la ley para otros tipos de
cancer cuyos factores de riesgos se encuentran en el estilo de vida, es lo que precisamente ha llevado a tener
en México una de las tasas de mortalidad mas altas en cancer infantil por un diagnéstico tardio.

El 75 por ciento de todos los casos se detectan cuando la enfermedad se encuentra muy avanzada,
disminuyendo paralelamente la posibilidad de sobrevivir. Un nifio al que se le diagnostica cancer en una etapa
avanzada, pudiendo manifestarse con un tumor expuesto, tiene menos del 10 por ciento de probabilidades de
sobrevivir.

Por estas razones, esta comisidén consideré necesaria la expedicion de una ley especializada, centrada
principalmente en el diagndstico oportuno y en garantizar el acceso al tratamiento.

México, representado por nosotros como Congreso, tiene en las manos una oportunidad de oro, ser pioneros
en una ley modelo que reconoce la necesidad mundial de hacer las cosas distintas para obtener resultados
tangibles en la reduccion de la mortalidad infantil. Demostremos a su vez la seriedad con la que tomamos los
compromisos internacionales.

Recordemos que nuestro pais asumio la Agenda 2030 creada por la Organizacion de las Naciones Unidas como
un compromiso de Estado permanente, haciendo propio cada uno de los 17 objetivos de desarrollo sostenible
entre los que se destaca el numero 3.4, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles.

Como parte de esta estrategia, en el afio 2018 la Organizacién Mundial de la Salud puso en marcha la iniciativa
mundial contra el cancer infantil, la cual se enmarca en la aplicacién de la resolucién denominada: Prevencién
y control del cancer.



Particularmente en el tema del cancer infantil su finalidad es lograr una tasa de supervivencia de como minimo
el 60 por ciento de los nifios con cancer en todo el mundo en el afio 2030. Esta cifra representa
aproximadamente el doble de la tasa de curacién actual, y salvara un millén mas de vidas en los préximos 10
afios.

Resulta importante sefialar que el objeto de la iniciativa es fortalecer la atencion primaria en salud a efecto de
detectar de manera oportuna la incidencia de cancer en nifas, nifios y adolescentes. Lo anterior para estar en
oportunidad de hacer frente en etapa temprana y con la debida probidad para evitar que el padecimiento avance
y alcance etapas que mermen la calidad de vida de este sector de la poblacion.

De igual forma, en el plano nacional estos objetivos son coincidentes con el nuevo modelo de atencién en salud
que esta soberania impulsé con las reformas a la Ley General de Salud que dieron origen al Instituto Nacional
de Salud para el Bienestar, cuya principal orientacién es precisamente la atencién primaria en salud con un
enfoque basado en la calidad y universalidad de los servicios.

La deteccion oportuna del cancer en la infancia y la adolescencia sera uno de los ejes fundamentales de la
atencién médica primaria, y por ello es de suma importancia la expedicién de esta ley que sienta las bases
juridicas para que las instituciones de salud publicas y privadas, asi como las organizaciones de la sociedad
civil puedan coordinarse y trabajar conjuntamente.

Estoy consciente que hay temas que preocupan y que todos los ordenamientos son perfectibles, pero si en
realidad queremos cumplir con estas metas a largo plazo, el momento para dar el primer paso es ahora.

En tal virtud, la comisién dictaminadora estimo procedente aprobar los fundamentos contenidos en la iniciativa
original. Quiero resaltar que para la elaboracion de este dictamen no partimos de cero, sino que principalmente
se trata de una reestructuracion que busca aprovechar lo que si funciona y cambiar lo que no, visualizando que
de lo que realmente se trata es de modificar una estrategia que a todas luces no ha sido suficiente.

Este dictamen le apuesta a la capacitacién del personal médico en funciones, a la sensibilizacion de la poblacién
en general a través de campafas masivas de informacion donde se difunden los principales signos y sintomas
del cancer en la infancia.

De igual forma, propone como estrategia la creacién de una red de coordinacion eficiente para la revision y
tratamiento de los pacientes en las unidades médicas acreditadas que ya estan en operacion.

Por lo anterior, se considerd necesario establecer que las entidades federativas y el Instituto de Salud para el
Bienestar, de la mano con las secretarias, se aseguraran de implementar en su territorio las medidas necesarias
para el funcionamiento del centro y el consejo, asi como de la Red de Apoyo contra el Cancer en la Infancia y
en la Adolescencia y del Registro Nacional de Cancer en la Infancia y en la Adolescencia.

En resumen, la ley que hoy presentamos como comision dictaminadora puede acotarse a estos tres principales
propositos:

Uno, la deteccion oportuna. Dos, el tratamiento integral. Y tres, la disminucién de la tasa de mortalidad por
cancer en las nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios.

Por lo anteriormente expuesto, la Comisién de Salud, en ejercicio de las atribuciones conferidas por el
Reglamento de la Camara de Diputados del honorable Congreso de la Unidn, consideré pertinente dictaminar
en sentido positivo con modificaciones, la iniciativa con proyecto de decreto por el que se expide la Ley General
para Detectar Oportunamente el Cancer en la Infancia y en la Adolescencia, en los términos del presente
dictamen.

Compafieras y compaiieros diputados, les pido que unamos esfuerzos para que esto sea una realidad. Demos
este primer paso, porque el cancer no espera. Votemos a favor. Muchisimas gracias. Es cuanto.

La presidenta diputada Laura Angélica Rojas Hernandez: Gracias, diputada. De conformidad con el articulo
104, numeral 1, fraccion IV, del Reglamento, se otorgara a los grupos parlamentarios el uso de la palabra, para
fijar su postura, hasta por cinco minutos cada uno.



Tiene la palabra la diputada Frida Alejandra Esparza Marquez, del Grupo Parlamentario del Partido de la
Revolucion Democratica.

La diputada Frida Alejandra Esparza Marquez: Gracias, presidenta, con su permiso. Actualmente més del 75
por ciento de las y los nifios diagnosticados con cancer sobreviven, y esta lucha sigue siendo intensa. Gracias
a los adelantos de la ciencia y la tecnologia, cada vez mas nifias, nifios y adolescentes pueden continuar con
estandares de vida de gran calidad. Sin embargo, en el pais se registran mas de seis mil casos nuevos de
cancer al ailo en menores de cero a 18 afios y esta enfermedad cobra alrededor de dos mil vidas anuales.

Las estadisticas sobre la frecuencia de la presencia del cancer infantil en México muestran un panorama poco
promisorio. Por ejemplo, en el pais solo existen 135 oncélogos pediatras para los cerca de 7 mil 500 casos de
cancer infantil que se registran anualmente. Cada cuatro horas muere un nifio o nifia debido al cancer.

Es por esto que es la segunda causa de muerte infantil y, sin embargo, la correcta atencion de este tipo de
enfermedades puede mejorar el prondstico de las nifias y los nifios, aumentando sus posibilidades de cura y
salvando hasta 8 de 10 pacientes.

En la actualidad y, afortunadamente, el diagnéstico de cancer no es sinénimo de muerte. Pero para reducir la
mortalidad son fundamentales la deteccién temprana y la prevenciéon. Ademas constituye, por supuesto, un
problema de salud publica, un padecimiento de alto impacto fisico para el paciente y en el ambito social tiene
un alto costo emocional, psicolégico y econémico también.

Cada 15 de febrero nos damos a la tarea de conmemorar el Dia Internacional del Cancer Infantil, cuyo objetivo
es sensibilizar y concientizar a la sociedad y a las autoridades del sector salud sobre los desafios a los que se
enfrentan las nifias, los nifios y los adolescentes que presentan esta enfermedad, asi como la necesidad de
fomentar el diagnéstico y tratamiento oportuno.

Sin embargo, en esta administracion hemos visto los discursos rimbombantes y, al contrario, observamos con
mucha preocupacion que los recursos para este tipo de padecimiento se han visto drasticamente disminuidos
llamandoles ahorros.

ElI PRD no sera complice de este atentado contra la vida de nifias y nifios con cancer, y seguiremos denunciando
que el presidente Lépez Obrador viola los derechos de nifias y nifios de nuestro pais, recortando recursos en
donde mas se necesitan y en donde un error puede conllevar a la lamentable pérdida de una vida.

Quiero recalcar que mientras no se le dé la importancia que necesita la inversién a la salud no servira de nada
tener una ley como la que hoy estamos discutiendo y seguiremos teniendo escenarios tan terribles como los
que tuvimos este afio, donde padres de familia se manifestaron por la atencion de sus hijos enfermos con
cancer.

Por ello, compafieras y compafieros diputados, expresando nuestro pleno compromiso con la salud de la
poblacion mexicana, especialmente de las nifias y los nifios, reclamamos toda la atencion y sensibilidad de las
autoridades del sector salud para otorgar la garantia de una atencién pronta y eficaz para las nifias, nifios y
adolescentes, con el fin de prevenir, proteger y restaurar su salud.

Y hacemos un llamado al gobierno federal para destinar todos los recursos presupuestales que sean necesarios
para garantizar la proteccion de la salud de las nifias, nifios y adolescentes. Muchas gracias por su atencion.

La presidenta diputada Laura Angélica Rojas Hernandez: Muchas gracias, diputada. Tiene la palabra la
diputada Leticia Mariana Gémez Ordaz, del Grupo Parlamentario del Partido Verde Ecologista de México.

La diputada Leticia Mariana Gémez Ordaz: Con su permiso.
La presidenta diputada Laura Angélica Rojas Hernandez: Adelante, diputada.

La diputada Leticia Mariana Gomez Ordaz: La lucha contra el cancer infantil es una lucha de todos. Hace un
par de meses, desde este mismo recinto, todas las bancadas que integran esta legislatura dejamos de lado



cualquier diferencia politica y nos unimos en una misma causa al suscribir la iniciativa presentada por el diputado
Jorge Emilio Gonzalez, la cual buscaba expedir una Ley General para la Deteccion Oportuna del Cancer Infantil.

El dia de hoy esta ante nosotros el dictamen que pone cada vez mas cerca el hecho de que su expediciéon y
vigencia sea una realidad. Estoy segura que aquellos sentimientos y razonamientos que nos movieron hasta lo
mas profundo de nuestro ser en aquella ocasién, también se encuentran presentes en este momento crucial,
pues en nuestras manos y con nuestro voto a favor esta la posibilidad de cambiar la vida de miles de nifios y
familias mexicanas.

Con la aprobacion de esta iniciativa apoyamos a estos pequefios superhéroes, que tienen como capa la
resistencia y que, con gran fortaleza, lucha dia a dia contra el cancer infantil. Nifios valientes y fuertes que junto
a su familia libran la batalla de esta terrible enfermedad.

La Ley General para la Deteccion Oportuna del Cancer en la Infancia y la Adolescencia aborda esta enfermedad
con un tratamiento distinto y especializado al que se le da a otros tipos de cancer.

Tal como lo dice el nombre, la deteccion oportuna es, en la mayoria de estos casos, la diferencia entre la vida
y la muerte, pues contrario al cancer de los adultos en cancer en la infancia no se puede prevenir. Pero, si es
detectado en sus etapas iniciales, el 80 por ciento de los casos son curables con medicamentos y con
tratamientos como la cirugia y la radioterapia.

En este punto quiero ser muy enfatica. En México, el 75 por ciento de los casos son detectados en una etapa
tardia. Es decir, son detectados en una etapa que a pesar de contar con todos los tratamientos médicos es
necesario un milagro para que estos sean efectivos.

La ley general que esta a nuestra consideracion presenta un esquema de coordinacion, partiendo de las
estructuras ya existentes que garantizan la remisién temprana a través de distintas estrategias, entre las que
destaco la capacitacion inexcusable con la que contara todo el personal de salud de los tres niveles de atencion,
para poder identificar posibles sintomas y signos de cancer en la infancia y la obligacidon que recae sobre los
prestadores de salud de cualquier nivel de atencion de remitir a los pacientes a la unidad médica acreditada
correspondiente a la zona mas cercana dentro de un plazo no mayor a siete dias.

Quienes han tenido la desdicha de tener un familiar con cancer sabran mejor que nadie de la importancia de
contar con una red de apoyo sdlida, pues en estos dificiles momentos es cuando mas ayuda se necesita para
salir adelante, prueba de ello son tantos grupos existentes dentro de la sociedad civil organizada que se
encuentran trabajando dia a dia por esta causa.

Este dictamen, ademas de reconocerle su noble labor, recoge y se apega a estos hechos para la creacién de
la Red Nacional de Apoyo contra el Cancer en la Infancia y en la Adolescencia.

Sé que los cambios trascedentes son paulatinos, que el cambio permanente no sucede de la noche a la mafiana
y que siempre habra dificultades para solventar sobre la marcha, pero también sé que todos, hasta el mas
pequefio de ellos, comienzan con una sola cosa: voluntad.

Eso es lo que hoy les pido que demostremos, que exista entre nosotros la voluntad politica de cambiar el destino
y salvar la vida de nuestros nifios y nifias mexicanos. Démosles el derecho de vivir una infancia digna y
tutelemos lo mas sagrado que tenemos, la salud. Es cuanto.

La presidenta diputada Laura Angélica Rojas Hernandez: Gracias, diputada. Tiene la palabra la diputada
Elba Lorena Torres Diaz, del Grupo Parlamentario de Encuentro Social.

La diputada Elba Lorena Torres Diaz: Con su venia, presidenta.
La presidenta diputada Laura Angélica Rojas Hernandez: Adelante, diputada.

La diputada Elba Lorena Torres Diaz: Compafieras y compafieros legisladores, la realidad del pais es de
muchas carencias y en salud hay multiples padecimientos que fracturan el tejido social de las familias de México.



Para el PES, el derecho social a la salud es un tema fundamental para todas las personas del pais y es mayor
cuando se trata de la salud de nuestras nifias, nifios y adolescentes.

Por el tiempo que compartimos con quien mas queremos y valoramos, resulta necesario instrumentar
mecanismos firmes para aumentar la prevencion, deteccion y tratamiento de enfermedades, a fin de que
nuestros hijos puedan desarrollarse de manera plena y digna en caso de contraer cualquier tipo de enfermedad.

Una de las enfermedades que mas aquejan a las nifias, nifios y adolescentes de nuestro pais es el cancer,
segunda causa de muerte infantil. Mas de dos mil niflos mueren cada afio a causa de esta enfermedad.

Con acciones como la que se pretende aprobar el dia de hoy, las y los diputados del PES reafirmamos nuestro
compromiso de atender esta situacion que afecta a quienes son el futuro de nuestro pais.

Con la creacion de la Ley General para la Deteccion Oportuna del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, que
forma parte de un nuevo modelo de salud, se busca que todas las dependencias, tanto federales como locales,
establezcan las medidas necesarias para la deteccion integral y universal de las nifias, nifios y adolescentes
con sospecha o diagndstico de cancer.

Cabe sefalar que el 70 por ciento de los casos que no se detectan a tiempo son curables, por lo que con la
aprobacion del presente dictamen se busca que la prevencién y deteccidn sea el eje rector para combatir tan
terrible enfermedad.

Varias cosas son buenas, se puede decir sobre esta nueva ley. Una de ellas es la creacion del Registro Nacional
de Cancer en la Infancia y Adolescencia, cuyo propdsito es llevar en tiempo real el registro sobre el diagnostico,
tratamiento, seguimiento y evolucion, con la informacion que permita una atencién de calidad y realizacion de
estudios completos.

Desde el comienzo del segundo afio de esta legislatura, el PES se ha pronunciado a favor de todas las acciones
que buscan reformar el rostro de México, garantizando servicios de salud universal y de calidad.

Todas y todos nuestros nifios deben recibir la mayor y mejor atencién de salud posible. Y con esta iniciativa no
solo su servidora sino todo el Grupo Parlamentario del PES, creemos que es socialmente lo correcto y dara un
paso importante para que México cuente con un servicio de salud que exigen y demandan todas las familias del
pais.

Por las razones expuestas, el PES votara a favor del presente dictamen, ayudando a que todos los infantes
reciban mejores servicios para la prevencién y atencion del cancer.

Es una responsabilidad social y es un acto de justicia e igualdad. Un México que legisla a favor de la salud y
proteccion social es posible. Hagamoslo nosotros. Es cuanto, sefiora presidenta.

La presidenta diputada Laura Angélica Rojas Hernandez: Gracias, diputada. Tiene la palabra la diputada
Lourdes Celenia Contreras Gonzalez, del Grupo Parlamentario Movimiento Ciudadano.

La diputada Lourdes Celenia Contreras Gonzalez: Con la venia de la Presidencia.
La presidenta diputada Laura Angélica Rojas Hernandez: Adelante, diputada.

La diputada Lourdes Celenia Contreras Gonzalez: Comparieras y compafieros diputados, pocos asuntos
pueden causar mas dolor y desolacién que un nifio con cancer. Sabemos que esta enfermedad no respeta
edades, sin embargo, la dimensién tragica de su padecimiento es mas intensa cuando las victimas son nifias,
nifios o adolescentes, porque ellos tienen toda la vida por delante y el cancer destruye su derecho a la vida y la
alegria de sus familias.

El cancer infantil es una tragedia que en México se expresa como un grave problema de salud publica. El Centro
Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia menciona que cada afo se registran entre 5 mil y 6 mil



nuevos casos de cancer, siendo esta la principal causa de muerte por enfermedad entre la poblaciéon de 5y 14
afos de edad, cobrando mas 2 mil vidas anuales.

Ante este terrible flagelo, el Estado y la sociedad tienen que hacer todos los esfuerzos necesarios, todas las
acciones humanamente posibles para proteger y atender a nifias, nifios y adolescentes que enfrentan los
estragos del cancer.

Es por ello que las diputadas y los diputados de Grupo Parlamentario de Movimiento Ciudadano brindamos
nuestro apoyo absoluto al presente dictamen, por el que se expide la Ley General para la Deteccién Oportuna
del Cancer en la Infancia y Adolescencia.

La ley tiene por objeto establecer dentro de la administracién publica del sistema nacional de salud, las medidas
necesarias para la atencion integral y universal de las nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios con
sospecha o diagndstico de cancer.

Con la nueva ley que hoy aprobamos se cumple el principio de progresividad de los derechos, que tiene un
valor mas elevado cuando hablamos de nifias, nifios y adolescentes.

El cancer es curable si se detecta a tiempo, y con la nueva ley lograremos bajar las altas estadisticas de
deteccion tardia, ya que el 75 por ciento de los casos se detectan cuando el mal ya esta avanzado.

La nueva ley es puntual porque se plantea el objetivo de disminuir la mortalidad de nifas, nifios y adolescentes
con cancer, y para lograrlo obliga a las dependencias del sector salud a desplegar estrategias de diagndstico
temprano, garantizar el acceso efectivo a los servicios, asi como el tratamiento oportuno, integral y de calidad.
Ademas, el nuevo ordenamiento juridico incluye algo muy importante, contar con un registro fidedigno y
completo de los casos de nifias y nifios con cancer.

Pero debemos estar conscientes que la expedicion de esta importante ley general no es un asunto de partidos
ni de banderas politicas, al contrario, se trata de una accion legislativa altamente sensible que tiene el propdsito
de fortalecer el derecho a la salud de nuestra nifiez y adolescencia sin ningun tipo de discriminacion.

Precisamente por eso, esta generosa accidén no debe agotarse en la aprobacion de la ley, porque en este caso
la Camara de Diputados tiene que ser congruente y asignar todos los recursos necesarios para que esta ley no
se convierta en letra muerta, en un catalogo de buenas intenciones que no se cumplen por falta de recursos.

Movimiento Ciudadano reitera su respaldo al presente dictamen, sin embargo, consideramos que todos los
grupos parlamentarios deben asumir el compromiso de disefiar y aprobar una estrategia para asignar el
presupuesto necesario para hacer realidad los nobles objetivos de la Ley General para la Deteccién Oportuna
del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, porque no seria aceptable que nuestras nifias y nifios y
adolescentes vuelvan a ser objeto de promesas incumplidas.

La aprobacion de esta ley tiene que ser el comienzo de una serie de acciones efectivas para hacer realidad el
principio del interés superior de la nifiez que el Estado esta obligado a garantizar.

Estoy segura y celebro que todas las diputadas y diputados, sin distincion de colores y partidos politicos,
coincidiremos en esta votacion que nos honra y llena de orgullo. Es cuanto, presidenta.

La presidenta diputada Laura Angélica Rojas Hernandez: Muchas gracias, diputada. Tiene la palabra el
diputado Francisco Favela Pefufiuri, del Grupo Parlamentario del Partido del Trabajo.

El diputado Francisco Favela Penuiuri: Con su permiso, presidenta.
La presidenta diputada Laura Angélica Rojas Hernandez: Adelante, diputado.

El diputado Francisco Favela Pefufiuri: Compaferas y compaferos diputados de las diferentes fracciones
parlamentarias, al pueblo de México. Vengo en nombre del Grupo Parlamentario del Partido del Trabajo, subo
a esta tribuna para expresar nuestro posicionamiento al respecto del dictamen con proyecto de decreto por el
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que se expide la Ley General de Deteccién Oportuna del Céncer en la Infancia y la Adolescencia, y se adiciona
una fraccién VI al articulo 161 Bis de la Ley General de Salud.

El pasado 29 de noviembre, se publicé en el Diario Oficial de la Federacién el decreto por el cual comenzara a
operar el Insabi, el Instituto de Salud para el Bienestar, con ello se esta dando paso a la reformulacién de nuestro
sistema nacional de salud en beneficio de las y los mexicanos.

Y en ese contexto, en donde se da la discusién del presente dictamen; en el documento se establece que debido
a un diagnéstico tardio o a la imposibilidad de tener acceso a un tratamiento de calidad en México, el llamado
cancer infantil, es la principal causa de muerte en personas de entre 5 y los 14 afios de edad.

Hay que destacar que del 80 al 95 por ciento de los casos de cancer infantil, se pueden curar con medicamentos
y con tratamientos como la cirugia, la radioterapia o la terapia inmunoldgica, y sin embargo, y como médico
conocedor del tema, esto no se puede generar si no existe una deteccién temprana de la enfermedad.

Como diputados y diputadas federales, debemos ser los primeros en sensibilizarnos con un tema tan noble
como es la de la prevencion y atencién del cancer en nuestros nifios y nifias y adolescentes, que por no tener
acceso a la deteccion de este grave mal, dia con dia se estan jugando la vida, desde algun hospital. Por ello, la
nueva ley busca generar diagnésticos oportunos y garantizar el acceso al tratamiento idéneo para combatir este
cancer.

¢ Qué se puede destacar del presente proyecto? Resaltan los siguientes puntos. Se da paso al Registro Nacional
de Cancer en la Infancia y Adolescencia, el cual servira para llevar en tiempo real el registro sobre el diagndstico,
seguimiento y evolucién del tratamiento del paciente.

Se marca también que los médicos pasantes del servicio social, asi como médicos generales, de primer
contacto, pediatras y equipo de enfermeria, deben de contar con las herramientas necesarias para lograr
identificar oportunamente signos y sintomas del mal.

Por otro lado, se crea el fondo nacional para el cancer infantil, destinado a financiar a los beneficiarios que no
cuenten con recurso para trasladarse a alguna unidad de atenciéon médica y con el propodsito de confirmar el
diagnostico y recibir el tratamiento oportuno.

Este afio, uno de los problemas que mas lastimaron a muchas familias mexicanas fue el desabasto de
medicamentos, y en ese sentido no queremos, pero no queremos nunca mas que la falta de medicinas como el
metotrexato interrumpa el tratamiento de miles de nifas y nifios y que diariamente se duelen y lloran en la cama
de alguna unidad médica, y cuyos padres deben de enfrentar la impotencia, tristeza y desesperaciéon por no
tener los medios necesarios para brindarles esperanza de vida a sus propios hijos.

Porque la cuarta transformacion de la vida publica nos exige estar a la altura de las circunstancias y trabajar en
pro de los mas necesitados y por el bien de México y de nuestras nuevas generaciones, como Partido del
Trabajo estamos seguros que al aprobar el presente dictamen estariamos avanzando en el fortalecimiento a
nuestro sistema de salud y asi podriamos reducir la dolorosa cifra de la propia Secretaria de Salud en relacién
a que en el pais cada cuatro horas muere un nifio 0 una nifia por algun tipo de cancer.

En breve presentaremos una reserva para modificar los articulos transitorios al proyecto de dictamen de la Ley
General para la Deteccién del Cancer en la Infancia y la Adolescencia.

Por lo antes expuesto, y porque la enfermedad no espera, como grupo parlamentario votaremos a favor de este
proyecto. Les agradezco, muchas gracias. Sabemos que en la salud no cabe el plan de austeridad. Muchas
gracias.

La presidenta diputada Laura Angélica Rojas Hernandez: Muchas gracias, diputado. Tiene la palabra la
diputada Frinné Azuara Yarzébal, del Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional.

La diputada Frinné Azuara Yarzabal: Con su permiso, diputada presidenta.



La presidenta diputada Laura Angélica Rojas Hernandez: Adelante, diputada.

La diputada Frinné Azuara Yarzabal: Compafieras y compafieros legisladores. El cancer constituye una de
las principales causas de muerte en México, por lo que es necesario fortalecer el marco juridico a fin de
garantizar mayores mecanismos de prevencion, diagnostico y acceso a tratamientos que permitan mejorar la
calidad de vida de los pacientes, asi como recuperar la salud y aminorar los impactos a la economia familiar
que entre nifos y adolescentes es la causa mas importante de mortalidad con mas de dos mil vidas cada afo,
por lo que representa un problema de salud publica que debe ser atendido con efectividad, prontitud y
colaboracion institucional.

Segun el registro de cancer en nifios y adolescentes, la tasa de incidencia en el pais es de 89.6 por cada millén
de habitantes con una mayor prevalencia en nifios de cero a 9 afios con 111.4 y 68.1 en adolescentes entre 10
y 19 afios de edad.

Cada afo se documentan entre 5 mil y 6 mil nuevos casos, 50 por ciento son leucemia, 15 por ciento algun tipo
de linfoma y 10 por ciento tumores del sistema nervioso central, principalmente.

El mayor nimero de casos de cancer infantil se ha declarado en entidades federativas como Durango, Colima,
Aguascalientes y Sinaloa. Y de la adolescencia, en Campeche, Morelos y Nuevo Ledn.

Este panorama deja clara la necesidad de articular una estrategia integral que, independientemente de la
situacion econdmica y geografica, asegure el acceso universal a tratamientos de calidad, a la disposicion de
médicos especializados y la adquisicion, distribucion y entrega inmediata de medicamentos en hospitales y en
los puntos de tratamiento de nuestro pais.

Nuestro voto sera a favor del presente dictamen, toda vez que con su entrada en vigor se dara mayor
certidumbre a los sistemas de identificacion y atenciéon que reforzaran las capacidades con la recuperacion de
las mejores practicas. Sobre todo, se orientara a la planeacién estratégica para hacer del cancer infantil una
prioridad, lejos de colores e ideologias politicas.

Al aprobar este dictamen, se creara el Registro Nacional de Cancer en la Infancia y la Adolescencia, que
obligara, en un marco de coordinacion insterinstitucional, a incrementar los presupuestos para la realizacion de
estudios cientificos y llevar un seguimiento puntual sobre el diagnéstico y evolucién de los pacientes.

Ademas, establece la obligacion para que las autoridades cuenten con las herramientas necesarias para una
oportuna identificacién y rapida atencion en colaboracion con la Red de Apoyo contra el Cancer y las unidades
médicas acreditadas.

El Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia sera determinante, no solo en evaluar las
politicas nacionales, sino también en proponer procedimientos para una éptima organizaciéon programatica de
presupuesto y generar los vinculos con el sector privado y social para una mayor competencia.

Pese a que esta propuesta significa un avance en la consolidacion de una estrategia para un diagndstico
oportuno y una atencién de calidad las y los diputados integrantes del Grupo Parlamentario del PRI
consideramos necesario asignar mayores recursos econémicos, humanos y de infraestructura ya que, de no
ser asi, una vez publicada se podria convertir en letra muerta si no existen recursos suficientes para el
cumplimiento de sus objetivos.

Compafieras y compafieros diputados, desde el Grupo Parlamentario del PRI los exhortamos a no claudicar en
esta lucha. Por el contrario, es el momento de avanzar en la construccién de un marco juridico e institucional
que haga posible la implementacion de mecanismos que cada vez sean mas eficaces y oportunos de
prevencion, de deteccion y atencidn para contribuir a proteger la salud de las familias mexicanas.

A ellas me quiero referir en este momento, a todas las familias mexicanas les recuerdo que las pdlizas del
Seguro Popular estan vigentes y son exigibles. Asi lo aprobamos en la ley que crea el Insabi el 23 de octubre,
por lo que no se les debe negar la atencion médica.



De igual manera, a todos los pacientes que estén recibiendo tratamiento contra el cancer les recordamos que
nadie les puede negar el medicamento ni el tratamiento que requieran, toda vez que hay recursos suficientes a
través del...

La presidenta diputada Laura Angélica Rojas Hernandez: Diputada, su tiempo ha concluido.

La diputada Frinné Azuara Yarzabal: ...Fondo de Salud para el Bienestar, para todos los tipos de canceres
en menores de 18 afios, cancer de mama, cancer cervicouterino, de préstata, linfoma no Hodgkin, para los
pacientes VIH/sida. Les recuerdo: existen los recursos y debemos exigirlos. Es cuanto, sefiora presidenta.

La presidenta diputada Laura Angélica Rojas Hernandez: Muchas gracias, diputada. Tiene la palabra la
diputada Maria de los Angeles Gutiérrez Valdez, del Grupo Parlamentario del Partido Accion Nacional.

La diputada Maria de los Angeles Gutiérrez Valdez: Buenas tardes, compafieros legisladores. Con su
permiso, presidenta.

La presidenta diputada Laura Angélica Rojas Hernandez: Adelante, diputada.

La diputada Maria de los Angeles Gutiérrez Valdez: El dia de hoy, con este dictamen sobre la Ley General
para la Deteccion Oportuna del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, abordamos uno de los temas mas
relevantes que preocupan a las familias.

El cancer se ha convertido en una de las principales causas de mortalidad en el mundo. Su alta prevalencia
representa un reto para todos los sectores o sistemas de salud en el mundo.

En nuestro pais anualmente se diagnostican 5 mil casos nuevos de cancer en menores de 18 afios. Lo que
coloca a esta enfermedad entre las primeras causas de defuncion en nifios de entre 5 y 14 afios de edad.

Muchos tipos de cancer que fueron considerados fatales en el pasado, hoy un tercio de estos padecimientos se
pueden diagnosticar, tratar y llegar a ser curables.

Para muchas personas esto significa que pueden ser tratados de manera oportuna, efectiva e integral. La
supervivencia global, en menores de 18 afios con cancer que son atendidos en las unidades médicas
acreditadas de la Secretaria de Salud, es del 65 por ciento. Esto representa un avance significativo en relacion
con afos anteriores.

Sin embargo, México aun se encuentra por debajo de los estandares en paises desarrollados, donde se estima
que el 80 por ciento de los pacientes logran superar este padecimiento.

Los legisladores de Accidon Nacional consideramos importante apoyar esta nueva ley en nuestro marco
normativo nacional, a fin de contar con disposiciones legales especificas que permitan a nifios, nifias y
adolescentes ganar tiempo valioso de su vida.

Este dictamen retoma instancias como el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia vy el
Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento de Cancer en la Infancia y Adolescencia, que tienen mas
de 14 afios en funcionamiento.

La ley busca fortalecer algunas acciones, tales como la deteccion oportuna, el acceso efectivo, el tratamiento
oportuno, integral y de calidad para todos, la capacitacion continua al personal de salud, las campafias
permanentes de sensibilizacion sobre el cancer infantil, y la disminucién de la tasa de mortalidad por cancer en
nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios.

Otro aspecto relevante de esta ley es la Red Nacional de Apoyo contra el Cancer Infantil, la cual estara
conformada por organizaciones de asistencia social, publicas y privadas, que permitiran dar un
acompafiamiento para el proceso de atencién oncolégica de los padres, nifios, nifias y adolescentes.
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El Grupo Parlamentario del Partido Accion Nacional votara a favor de este dictamen. Pero también queremos
advertir que pudo ser mejor, pero que desafortunadamente no fueron escuchadas las opiniones en la comision
que integramos.

Mas aun, cuando el gobierno de la cuarta transformaciéon se ha comprometido con una politica de atencién
universal a la salud y medicamentos gratuitos para la poblacion sin seguridad social laboral.

Aunque se establece a los sujetos de derecho de esta ley, no se determina quién o qué ambito de gobierno sera
el responsable de garantizarlo, pues la desaparicion del Seguro Popular garantizaba su atencion.

Aun con la creacion del Insabi, el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos, el 40 por ciento quedo para
el funcionamiento de este instituto, este fondo no era para ello.

El valorar la creacion del Registro Nacional de Cancer de la Infancia y Adolescencia, hay que hacerlo para tener
una informacion real de la historia personal e informacion demogréafica de todos los que padecen esta
enfermedad.

Compafieros y companieras legisladores, votaremos a favor de este dictamen porque sabemos lo que significa
para una familia, para una nifia, un nifio, un adolescente, afrontar una enfermedad como el cancer, pero
definitivamente estamos convencidos que se esta legislando con mucha prisa algunos temas que requieren una
buena armonizacién legislativa y, sobre todo, que existan los recursos publicos suficientes, para que
efectivamente garanticemos una deteccion oportuna y el acceso efectivo a tratamiento y medicamento, con el
fin de brindar una atencion de calidad.

Finalmente decir, los legisladores del Partido Accién Nacional seguiremos defendiendo el derecho efectivo a la
proteccion de la salud de todos los mexicanos. Hay mucho por hacer, esto apenas inicia, seremos vigilantes de
su ejecucion. Es cuanto, gracias.

La presidenta diputada Laura Angélica Rojas Hernandez: Gracias, diputada. Tiene la palabra el diputado
Alejandro Barroso Chavez, del Grupo Parlamentario de Morena.

El diputado Alejandro Barroso Chavez: Con su venia, diputada presidenta.
La presidenta diputada Laura Angélica Rojas Hernandez: Adelante, diputado.

El diputado Alejandro Barroso Chavez: Comparieras y comparieros legisladores, “el hecho de que un nifio
dependa del nivel socioeconémico de sus padres o de la calidad de atencién de los servicios de salud de su
pais para sobrevivir al cancer, es en si mismo una injusticia social’. Doctor Jaime Shalkow, médico oncélogo,
pediatra.

El cancer infantil es considerado actualmente en México como un problema de salud publica, ya que ocupa los
primeros lugares de morbimortalidad de nifios, nifias y adolescentes. Lamentablemente, aun cuando nuestro
pais ha innovado en tratamientos, las muertes infantiles siguen ocurriendo debido a la deteccioén tardia de esta
enfermedad.

Hay quienes consideran que no es necesaria una ley en la materia, o incluso, comentan que si se expide este
ordenamiento se deberian crear leyes especificas para cancer de mama, cancer de prostata, diabetes, etcétera.

Sin embargo, es preciso dejar en claro que todas estas enfermedades y muchas otras que se han mencionado,
cuentan ya con politicas publicas en proceso o definidas, para su deteccion temprana. Y estan estrechamente
vinculadas al estilo de vida, habitos de consumo, cultura sanitaria o factores ambientales. Ademas, su deteccion
es mucho mas sencilla por poder referir, en la mayoria de los casos, sus signos y sintomas.

El cancer en la infancia y la adolescencia, lamentablemente es de dificil diagnostico. El cancer infantil es
derivado del cambio en el ADN de las células durante los primeros afios de vida, incluso, previo al nacimiento.
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Es por ello que no se cuenta con mecanismos de prevencion, por lo cual es preciso establecer y fortalecer
estrategias y mecanismos de deteccion temprana.

De ahi la necesidad de una norma juridica especializada y de alcance general en beneficio de todas las nifias,
nifios y adolescentes de México.

Hoy sabemos que mas del 80 por ciento de los casos de cancer infantil es curable exitosamente, siempre y
cuando se detecte a tiempo. No obstante, en nuestro pais la posibilidad de sobrevivencia es apenas de poco
mas del 50 por ciento, lamentablemente.

Por ello, requerimos herramientas orientadas a reducir el nimero de muertes infantiles y adolescentes causadas
por este monstruo silencioso.

En el Grupo Parlamentario de Morena votaremos a favor de expedir la Ley General para la Detecciéon Oportuna
del Cancer en la Infancia y la Adolescencia.

Con esta ley naceréa la Red Nacional de Apoyo que asesorara a las madres y padres cuyas hijas e hijos han
sido diagnosticados con cancer, asi como al personal médico que tenga sospecha de la enfermedad.

Se creara también el Registro Nacional de Cancer en la Infancia y la Adolescencia, ademés de establecer con
precision las prestaciones de servicios de salud a las que tienen derecho las y los menores de edad. Asi como
las unidades médicas acreditadas mas cercanas a sus domicilios, para recibir atencion.

La familia que atraviese por este doloroso transito nunca mas estara sola, se hace especial énfasis en la
capacitacion continua del personal médico y de enfermeria, que ante la sospecha remitiran a las unidades
médicas, garantizando asi el diagnéstico y atencién oportunos.

En suma, priorizamos la atencion integral y universal de las nifias, nifios y adolescentes. El interés superior de
la infancia es un motivo suficiente para generar consensos, las nifias, nifios y adolescentes urgen nuestra cabal
representacion en esta tribuna. Ellas y ellos merecen ser vistos de frente y tener un futuro promisorio.

Refrendamos nuestro compromiso con la nifiez y la adolescencia de México, la justicia social también debe
tener un sonriente rostro infantil. Muchas gracias. Es cuanto.

La presidenta diputada Laura Angélica Rojas Hernandez: Muchas gracias, diputado. Se informa a la
asamblea que con esta intervencion ha terminado el plazo para la presentacion de reservas al dictamen a
discusion. Agotada la lista de oradores, se somete a discusion en lo general.

De conformidad con el articulo 104, numeral 1, fraccién V del Reglamento, se otorgara el uso de la palabra a
las y los diputados, hasta por cinco minutos. Para hablar en pro tiene la palabra la diputada Lizbeth Mata Lozano,
del Grupo Parlamentario del Partido Accion Nacional.

La diputada Lizbeth Mata Lozano: Con su venia, presidenta.
La presidenta diputada Laura Angélica Rojas Hernandez: Adelante, diputada.

La diputada Lizbeth Mata Lozano: Compafieras y comparieros legisladores, la salud de los nifios se encuentra
en el centro de las preocupaciones de la agenda global en salud. La muerte de un nifio en todas sociedades es
una tragedia, por desgracia, al sufrimiento que este evento causa en la familia hay que afadir el potencial
humano perdido.

Por ello, el dictamen sobre la Ley General para la Deteccién Oportuna del Cancer en la Infancia y en la
Adolescencia refleja la importancia de generar leyes sensibles a la problematica que padecen nuestras nifias,
nifios y adolescentes.

Los primeros sintomas de que algo no esta bien en la salud en los hijos nos alerta inmediatamente a acudir al
médico para saber el diagndstico de la enfermedad, por ello es de suma importancia que como sociedad
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tengamos pleno conocimiento de cuales son los sintomas y qué hacer para una deteccién oportuna. Esta
enfermedad desafortunadamente se ha incrementado en los Ultimos afios, no solo en nuestro pais, sino también
a nivel mundial, representando un reto para los sistemas de salud.

En México el 5.3 por ciento de los nifios y jovenes menores de 20 afios fallecieron por algin tumor canceroso,
en su mayoria por leucemia linfoblastica aguda, sin embargo, la buena noticia es que se ha avanzado mucho
en investigacion de nuevas tecnologias, medicamentos y vacunas que nos permitan su control y sobre todo su
prevencién y deteccion oportuna, ademas de contar con una legislacion que fomente el apoyo fisico, espiritual
y emocional al paciente terminal y a su familia.

Es asi que, gracias a los avances médicos y a un mayor autocuidado de la salud, 30 por ciento de los casos de
cancer infantil pueden prevenirse y entre 70 y 75 por ciento de los casos de cancer infantil son potencialmente
curables si se detectan oportunamente y reciben el tratamiento adecuado.

El diagnéstico oportuno es fundamental para aumentar las posibilidades de curacién y limitar las secuelas a los
pacientes. Estos porcentajes de curacion son incluso mayores a 90 por ciento para algunos tipos de cancer
como las leucemias linfoblasticas agudas.

Pero mientras mas retrasemos su deteccion perdemos oportunidades valiosas, no solo en nuestra salud, sino
también en la afectacion social y econdmica que el cancer produce a los pacientes, a sus familias y a la sociedad
en general.

Por ello, las y los legisladores de Accidon Nacional consideramos relevante apoyar esta nueva ley, porque tiene
entre sus objetivos prioritarios la deteccion oportuna y el generar campafas permanentes en la sociedad, para
que juntos como sociedad adoptemos estilos de vida saludables, asi como el apoyar en infraestructura y
capacitacion del personal de salud para contar con mas unidades médicas acreditadas para que los
profesionales de la salud, principal fortaleza de nuestro sistema de salud puedan aplicar una verdadera vocacion
de servicio, sus conocimientos en el trabajo, de atencion a la poblacion infantil y adolescente que padece algun
tipo de enfermedad oncoldgica.

Esta ley, con el apoyo presupuestal correspondiente para su efectiva instrumentacion, redundara
favorablemente en la salud infantil, asi como la sustentabilidad de nuestros servicios de salud para incidir con
mayor celeridad en garantizar el acceso efectivo a la proteccion de la salud con servicios de calidad.

Los nifios representan el futuro de México, por ende su crecimiento y desarrollo son una prioridad para el
sistema nacional de salud y para nuestro pais. Es cuanto, presidenta.

La presidenta diputada Laura Angélica Rojas Hernandez: Gracias, diputada. Tiene la palabra el diputado
Javier Ariel Hidalgo Ponce, para hablar en pro, hasta por cinco minutos.

El diputado Javier Ariel Hidalgo Ponce: Con el permiso, presidenta.
La presidenta diputada Laura Angélica Rojas Hernandez: Perdon, diputado. Adelante.

El diputado Javier Ariel Hidalgo Ponce: Compafieras y companeros diputados, esta nueva Ley General para
la Detecciéon Oportuna del Cancer en la Infancia y la Adolescencia que vamos aprobar, es parte del nuevo
modelo de salud que avalamos al crear el Instituto de Salud para el Bienestar.

Es decir, es un elemento mas del nuevo esquema basado en la prevencién sobre la curacién. Un aspecto que
cobra relevancia mas en un tema tan delicado y tan triste, como es el cancer infantil y adolescente.

Las nifias y los nifios no deben morir, no deben sufrir; con la deteccién temprana vamos a salvar sus vidas. Se
puede evitar mucho dolor y mucha pena, nuestra meta es muy clara pues es inaceptable que, en los paises
desarrollados, el 90 por ciento de casos infantiles de cancer puedan sobrevivir, mientras que en México solo el
50 por ciento puede salir adelante.
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La falta de deteccidn cuesta vidas, y esta ley lo que busca es evitar los fallecimientos con acciones estratégicas
de promocién y atencién, que como centro fundamental es su Titulo Il que hace obligatoria la programacion y
capacitacion continua a médicos pasantes del servicio social, a médicos generales del primer contacto y a
pediatras y equipos de enfermeria para que cuenten con las herramientas necesarias y logren identificar
oportunamente sintomas y signos del cancer, para que la gente pueda conocer y de esta manera poder
atenderlo.

Esta ley debe ser general porque es parte fundamental de la federalizacién de la salud para establecer la
concurrencia entre autoridades de todos los niveles para homologar criterios sin importar ni filias ni fobias
partidistas, porque nadie, nadie puede estar en contra de prevenir y detectar oportunamente el cancer infantil.

Algo importante que merece ser sefalado es que el fondo de salud para el bienestar cuenta con los recursos
para atender a las nifias y los nifios que sufren de este mal, mismo que proviene del antiguo fondo de
enfermedades catastréficas que continuaran a ser destinados al mismo fin, pues ha sido verdaderamente
inmoral que a sabiendas del mantenimiento de recursos se siga generando miedo y terror entre las familias que
cargan con esta terrible tragedia.

Diputadas y diputados, con esta ley vamos a conseguir que las nifias, los nifios y adolescentes sean detectados
a tiempo los casos de cancer para preservar sus vidas. La salud es parte fundamental de esta cuarta
transformacion y no tenemos derecho a fallar. Muchisimas gracias.

La presidenta diputada Laura Angélica Rojas Hernandez: Muchas gracias, diputado.

Queremos destacar y agradecer la presencia en este salén de sesiones del excelentisimo sefior Valentin Modev,
embajador de la Republica de Bulgaria en México, quien fue testigo de honor de la instalacion del Grupo de
Amistad México-Bulgaria, presidido por la diputada Maria Eugenia Espinosa Rivas. Nuestro érgano legislativo
le da la mas cordial bienvenida y hace votos por el fortalecimiento de la amistad, didlogo y cooperacion entre
ambas naciones.

Igualmente quiero felicitar a las y los diputados que conforman el Grupo de Amistad México-Bulgaria, y desearle
el mayor de los éxitos en su trabajo. Muchas felicidades y muchas gracias, sefior embajador, por esta visita.

Tiene la palabra la diputada Maria Roselia Jiménez Pérez, del Grupo Parlamentario del Partido del Trabajo.

La diputada Maria Roselia Jiménez Pérez: Ts'akata lex ixuke winiké majayex. Hombres y mujeres, con su
permiso, diputada presidenta. Honorable pleno, muy buenas tardes. El dia de hoy se esta poniendo en la mesa
una ley muy importante y beneficiosa que busca proteger a los mas vulnerables: las nifias, nifios y adolescentes.

El gobierno de la Republica esta haciendo grandes esfuerzos para conseguir que el acceso a la salud sea
universal y sea asequible para todos los habitantes del pais.

El Grupo Parlamentario del Partido del Trabajo, PT, ha propugnado siempre en los beneficios que tiene la
atencion temprana de la educacion integral, por lo que entiende perfectamente sobre la importancia que tiene
el detectar las enfermedades como el cancer de forma temprana.

En el Partido del Trabajo consideramos que detectar y atender oportunamente las enfermedades, maxime
cuando se habla de cancer infantil, es necesario y urgente. Lo es porque, de acuerdo a datos de la Organizacion
Mundial de la Salud, es una de las principales causas de mortalidad entre nifios y adolescentes. También porque
la mayoria de los canceres infantiles no se sabe sobre los factores y/o las causas por el que lo desarrollan.

El cancer infantil es la principal causa de muerte de nifias y nifios por enfermedad entre los 5y 14 afos. En un
porcentaje de 80, 95 por ciento de los casos de cancer infantil se pueden curar con medicamentos o con
radioterapia, terapia inmunolégica y terapia celular, asi como cirugias y con trasplantes en el caso del cancer
de médula.

Hago un llamado a los médicos del medio rural y urbano de nuestro pais. Sensibilidad, por favor, sensibilidad.
Atiendan con respeto, responsabilidad y humanismo a los nifios, nifias y adolescentes. Denles la mano sin
discriminacion, sin desprecio, para ayudar en la prevencién de enfermedades malignas. Denles la mano para
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salvar la vida. La importancia de la deteccién temprana del cancer, como en muchas enfermedades, implica la
efectividad en su tratamiento.

Actualmente la situacion es que el 75 por ciento de los casos de cancer se detectan tardiamente o, mejor dicho,
en etapas avanzadas, lo cual genera sufrimiento en los nifios que lo padecen, asi como un gran dolor para sus
padres, para sus familias.

Diputadas y diputados, esta iniciativa beneficiara a miles de mexicanos y mexicanas a ayudar a aquellas nifias
y a aquellos nifios que, a pesar de su corta edad tienen que luchar contra una enfermedad que es un flagelo,
un gran dolor, una vivencia y si se es pobre, la muerte. Si se es pobre, la muerte.

Mucho animo, padres y madres, familias que atraviesan, que padecen esta dificil situacion. Esta ley y nuestro
gobierno, Andrés Manuel Lépez Obrador, es sensible en proteger la vida.

Sabemos que para llevar a cabo mucho de lo que esta ley pretende es necesaria la uniéon de voluntades.
¢, Presupuesto? No pongamos de pretexto el presupuesto. No se puede tapar el sol con un dedo.

Sabemos muy bien cuanto despilfarro y robo ya hubo en este rubro, la salud, y no se atendieron como es debido
estos males. Sumemos ahora las voluntades por la vida junto al Insabi.

Por lo anterior, al honorable pleno, nos sensibilicemos con esta propuesta. Sera obligacién del médico que
sospeche que se puede tratar de cancer infantil solicitar sin dilacién alguna todos los examenes necesarios para
confirmar y/o descartar que se trata de cancer infantil. Y si, lamentablemente, el diagndstico lo confirma,
entonces darle un tratamiento temprano para que las posibilidades de ganarle la batalla al cancer sean mas
altas.

No a los productos transgénicos, no a los quimicos. Hay que sanar a la madre tierra. Cuidemos la vida. Por lo
anterior, diputadas y diputados, les pido que votemos a favor. Ts'akata lex jitsan. Muchas gracias.

La presidenta diputada Laura Angélica Rojas Hernandez: Muchas gracias, diputada. Consulte la Secretaria,
en votaciéon econdmica, si se encuentra suficientemente discutido en lo general.

La secretaria diputada Julieta Macias Rabago: En votacién econémica, se consulta a la asamblea si el
dictamen se encuentra suficientemente discutido en lo general. Las diputadas y los diputados que estén por la
afirmativa sirvanse manifestarlo, por favor. Gracias. Las diputadas y los diputados que estén por la negativa
sirvanse manifestarlo. Sefiora presidenta, mayoria por la afirmativa.

La presidenta diputada Laura Angélica Rojas Hernandez: Suficientemente discutido en lo general.

Se informa a la asamblea que para la discusion en lo particular se ha reservado el articulo primero transitorio
del proyecto de decreto.

Se pide a la Secretaria, abra el sistema electrénico, por cinco minutos, para proceder a la votacién en lo general
y en lo particular de los articulos no reservados.

La secretaria diputada Julieta Macias Rabago: Haganse los avisos a que se refiere el articulo 144, numeral
2, del Reglamento de la Camara de Diputados. Abrase el sistema electrénico por cinco minutos para proceder
a la votacion en lo general y en lo particular de los articulos no reservados.

(Votacion)

¢ Falta alguna diputada o diputado de emitir su voto? Sigue abierto el sistema, diputada. ¢ Falta alguna diputada
o diputado de emitir su voto? Si, sigue abierto el sistema. ¢ Falta algun diputado de emitir su voto? Si, si diputada.
Ciérrese el sistema de votacion electrénico. Presidenta, se emitieron 406 a favor, 0 abstenciones y 0 en contra.

La presidenta diputada Laura Angélica Rojas Hernandez: Aprobados en lo general y en lo particular, los
articulos no reservados, por 406 votos.
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Pasamos a la discusion en lo particular. Tiene la palabra el diputado Francisco Favela Pefufiuri, del Grupo
Parlamentario del Partido del Trabajo, para presentar una propuesta de reforma al articulo primero transitorio.

El diputado Francisco Favela Pefufuri: Buenas tardes. Con el permiso de la presidenta. De los diputados y
diputadas de las distintas fracciones parlamentarias. Acudo a esta tribuna para fundamentar la reserva que
presento a los articulos transitorios del dictamen que nos presenta la Comision de Salud.

En mi opinidn, los transitorios en el dictamen son imprecisos porque deben ser siete transitorios, sin embargo...

La presidenta diputada Laura Angélica Rojas Hernandez: Diputado Favela, permitame un segundo. Le
ruego a la asamblea guardar silencio y que ocupen sus lugares, compafieros, compafieras diputados, para
poder continuar con la sesidn en orden y con respeto al orador. Adelante, diputado.

El diputado Francisco Favela Pefiufuri: Gracias, compafieros, por la atencién. En mi opinién, los transitorios
en el dictamen son imprecisos porque deben ser siete, sin embargo, hay un error después del articulo primero,
porque el que debe ser transitorio segundo aparece como primero. El que debe de ser tercero aparece como
segundo y asi sucesivamente. Por eso, propongo que se ajuste de manera correcta la renumeracion.

Este es un asunto de forma, pero que hay que atender y en el transitorio que debe ser Segundo, establece la
siguiente redaccion: En un término de seis meses de la promulgacion de la presente ley, la Secretaria de Salud
debera remitir los reglamentos necesarios y elaborara las guias de atencion para el correcto funcionamiento de
este ordenamiento.

En segundo, en el término de seis meses a partir de la promulgacion de la presente ley, el Ejecutivo federal
debera emitir los reglamentos necesarios y elaborara las guias de atencion.

Eso es lo que estamos presentando, por eso proponemos que en este dictamen se haga ese tipo de
correcciones de forma, y ese término de seis meses a partir de la promulgacion, que sustituya a la facultad de
la Secretaria de Salud para emitir los reglamentos por el Ejecutivo federal, que es quien constitucionalmente
corresponde esta funcidon. Muchas gracias. Es cuanto, sefiora presidenta.

La presidenta diputada Laura Angélica Rojas Hernandez: Gracias, diputado. Consulte la Secretaria, en
votacién econémica, si se admite a discusion.

La secretaria diputada Julieta Macias Rabago: Se solicita su atencion, por favor. En votacion econémica, se
pregunta si se admite a discusion. Las diputadas y los diputados que estén por la afirmativa sirvanse
manifestarlo. Gracias. Las diputadas y los diputados que estén por la negativa sirvanse manifestarlo. Sefiora
presidenta, mayoria por la afirmativa.

La presidenta diputada Laura Angélica Rojas Hernandez: Se admite.

Esta a discusion. En virtud de que no hay oradores registrados, consulte la Secretaria a la asamblea si se
encuentra suficientemente discutido.

La secretaria diputada Julieta Macias Rabago: En votacion econdmica, se consulta a la asamblea si se
encuentra suficientemente discutido. Las diputadas y los diputados que estén por la afirmativa sirvanse
manifestarlo. Gracias. Las diputadas y los diputados que estén por la negativa sirvanse manifestarlo. Sefiora
presidenta, mayoria por la afirmativa.

La presidenta diputada Laura Angélica Rojas Hernandez: Suficientemente discutido.
Consulte la Secretaria, en votacién econdmica, si se acepta la modificacion presentada por el diputado Favela.

La secretaria diputada Julieta Macias Rabago: En votacién econdémica, se consulta si se acepta la
modificacion presentada. Las diputadas y los diputados que estén por la afirmativa sirvanse manifestarlo.
Gracias. Las diputadas y los diputados que estén por la negativa sirvanse manifestarlo. Presidenta, mayoria por
la afirmativa.
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La presidenta diputada Laura Angélica Rojas Hernandez: Se acepta y se reserva para su votacion
nominal en conjunto.

Se pide a la Secretaria, abra el sistema electrénico, por cinco minutos, para proceder a la votacion del articulo
con la modificacion aceptada por la asamblea.

La secretaria diputada Julieta Macias Rabago: Haganse los avisos a que se refiere el articulo 144, numeral
2, del Reglamento de la Camara de Diputados. Abrase el sistema electrénico por cinco minutos, para proceder
a la votacion nominal del articulo segundo transitorio con la modificaciéon aceptada por la asamblea.

(Votacion)

¢ Falta alguna diputada o diputado de emitir su voto? Sigue abierto el sistema. ¢ Falta alguna diputada o diputado
de emitir su voto? Ciérrese el sistema de votacion electrénico. Sefiora presidenta, se emitieron 399 votos a
favor, 0 en contra y 0 abstenciones.

La presidenta diputada Laura Angélica Rojas Hernandez: Aprobado el articulo transitorio aceptado, por 399
votos, con la modificacion aceptada por la asamblea.

Aprobado en lo general y en lo particular el proyecto de decreto por el que se expide la Ley General para
la Detecciéon Oportuna del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, y se adiciona una fraccién VI al
articulo 161 Bis de la Ley General de Salud. Pasa al Senado de la Republica para sus efectos
constitucionales.
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Pasamos al siguiente asunto.
CAMARA DE DIPUTADOS

La Secretaria Senadora Nancy De la Sierra Aramburo: Se recibié de la Camara de
Diputados, oficio con el que se remite minuta proyecto de Decreto por el que se expide la
Ley General para la Deteccion Oportuna del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, y se
adiciona una fraccion VI al articulo 161 Bis de la Ley General de Salud.

“2019, ANO DEL CAUDILLO DEL SUR, EMILIANO ZAPATA”
“LXIV LEGISLATURA DE LA PARIDAD DE GENERO”

MESA DIRECTIVA

LXIV LEGISLATURA
PODER LEGISLATIVO FEDERAL OFICIO No.: D.G.P.L. 64-11-6-1411.
CAMARA DE DIPUTADOS EXPEDIENTE No. 2447.

Secretarios de la
H. Camara de Senadores,
Presentes.

Tenemos el honor de remitir a ustedes para sus efectos
constitucionales, el expediente con la Minuta Proyecto de Decreto por
el que se expide la Ley General para la Deteccion Oportuna del Cancer
en la Infancia y la Adolescencia, y se adiciona una fraccion VI al
articulo 161 Bis de la Ley General de Salud, con ndmero CD-LXIV-II-
1P-130, que en esta fecha aprobd la Camara de Diputados del
Honorable Congreso de la Union.

Ih /[
de diciembre de 2019.

[l
Ciudad de México, aj,;'$1|
~ |/ | |/ Y

AN _,L-?;é-/—.; l‘“’ Fo
Dip, Ma:Safa Rocha Medina
. Secretaria
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CAMARA DE DIPUTADOS
POR EL QUE SE EXPIDE LA LEY GENERAL PARA LA DETECCION
OPORTUNA DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIAY SE
ADICIONA UNA FRACCION VI AL ARTICULO 161 BIS DE LA LEY
GENERAL DE SALUD.

Articulo Primero.- Se expide la Ley General para la Deteccion Oportuna del
Cancer en la Infancia y la Adolescencia

LEY GENERAL PARA LA DETECCION OPORTUNA DEL CANCER EN LA
INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA.

TITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

Capitulo Unico

Articulo 1.- La presente Ley es de orden publico, interés social y observancia
general en el territorio nacional, tiene por objeto establecer, dentro de las
dependencias de la Administracion Pablica del Sistema Nacional de Salud, las
medidas necesarias para la atencion integral y universal de las nifias, nifios y
adolescentes menores de 18 afios con sospecha o diagndstico de cancer.

Articulo 2.- La Secretaria de Salud en el dmbito de sus competencias y a
través del Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer
> en la Infancia y la Adolescencia y del Centro Nacional para la Salud de
\ Infanma y la Adolescencia, seran las autoridades encargadas de la
_ mstrumentacmn de la presente Ley, para lo cual impulsaran la participacion
L ___.g,; /| de los sectores social y privado, asf como de la sociedad en general, con el fin
We99/ de fortalecer los servicios de salud en materia de deteccién oportuna del
cancer en la infancia y adolescencia.

Para tal efecto, la Secretaria de Salud promoverd la creacion de Redes de
Apoyo en el ambito federal; los gobiernos de las entidades federativas haran
lo propio en el mbito de su competencia, con la finalidad de facilitar el acceso
a los pacientes y sus familiares a la informacion relativa a la prestacion de
servicios de atencion médica en esta materia y, en su caso, brindarles apoyo
para el acceso a ellos, haciendo uso de la estructura y personal existente.
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Las dependencias de la Administracion Pdblica del Sistema Nacional de Salud,
en sus respectivos ambitos, llevaran a cabo programas o campafias
temporales 0 permanentes, para la deteccion oportuna del cancer en la
infancia y la adolescencia.
Articulo 3.- Para lograr el objetivo de disminuir la mortalidad en nifias, nifios
y adolescentes con cancer, las dependencias de la Administracion Pablica del
Sistema Nacional de Salud, deberan considerar las siguientes estrategias
como prioritarias:

I Diagnastico temprano;

II.  Acceso efectivo;

ITI. Tratamiento oportuno, integral y de calidad;

IV.  Capacitacion continua al personal de salud;

V. Disminuir el abandono al tratamiento;

VI.  Contar con un registro fidedigno y completo de los casos, y

VII. Implementar campafias de comunicacidn masiva para crear
conciencia social sobre el cancer en la infancia y la adolescencia.

/ Articulo 4.- Para efectos de esta Ley se entendera por:

I UMA: Unidades Medicas Acreditadas, son hospitales que se
encuentran acreditados por la Federacion, para atender a
menores de 18 afos con cancer;

II.  Red de Apoyo Contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia:
Mecanismo integrado a nivel nacional para la atencion vy
canalizacion de las nifias, nifios y adolescentes menores de 18
afios con sospecha o diagndstico de cancer;

III.  Consejo: El Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento
del Cancer en la Infancia y la Adolescencia;
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VI.

Centro: Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia;

Secretaria: Secretaria de Salud;

Atencion Oportuna: Las acciones realizadas en el menor tiempo
posible por el personal de salud al que hace referencia este
ordenamiento, en las circunstancias apremiantes para producir el
efecto deseado y buscado por la ley, tomando en cuenta la
disponibilidad y capacidad de recursos técnicos y humanos.

Articulo 5.- Son principios rectores de esta Ley:

Il
IL.

IIL

VIL

El interés superior del menor;

El derecho a la vida, la supervivencia y de desarrollo;
La no discriminacion;

La universalidad;

La progresividad;

La interdependencia, y

La indivisibilidad.

2| Articulo 6.- Son sujetos de derechos en la presente Ley:

IL

La poblacién menor de 18 afios, cuando el médico general o
cualquier especialista de la medicina, tenga sospecha de cancer
en cualquiera de sus etapas y se requieran examenes Yy
procedimientos especializados hasta en tanto el diagndstico no
se descarte;

La poblacidn menor de 18 afios a quien se le haya confirmado el
diagndstico de cancer en cualquiera de sus etapas, tipos o
modalidades, y
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III. La poblacion mayor de 18 afios que estén recibiendo tratamiento
por cancer, hasta que éste se concluya, siempre y cuando el
diagndstico y tratamiento haya sido realizado e iniciado cuando
eran menores de edad.

Articulo 7.- Son derechos de las personas a que se refiere el articulo anterior,
entre otros:

L Recibir atencion médica integrada, desde la promocion,

prevencion, acciones curativas, paliativas y de rehabilitacion

. incluyendo la atencion de urgencias, en términos de la Ley

General de Salud y la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios

y Adolescentes. En particular tienen derecho a recibir diagndstico

y tratamiento oportuno de cancer en cualquiera de sus tipos o
modalidades;

II.  Recbir las prestaciones de los servicios de salud
correspondientes, en términos de la Ley General de Salud para
tratamiento necesario desde la confirmacion del diagndstico y
hasta el alta médica, sin importar que en el proceso el paciente
supere los 18 afos de edad;

III.  Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz, adecuada
a su edad, asi como la orientacion que sea necesaria respecto de
su salud y sobre los riesgos y alternativas de los procedimientos,
diagndsticos terapéuticos y quirlrgicos que se le indiquen o
apliquen;

IV.  Contar con los servicios de apoyo psicosocial de acuerdo con sus
necesidades;

V. Acceder a las prestaciones de los servicios de salud
correspondientes, en términos de la Ley General de Salud, con el
fin de realizar los exdmenes paraclinicos que corroboren el
diagndstico;
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VI.  Contar, a partir del momento en que se tenga la presuncion de
cancer y hasta que el diagndstico no se descarte, con la

autorizacion de todos los procedimientos, de manera integral y
oportuna;

g
g
-
I

VIL. Recibir apoyo académico especial en las Unidades Médicas
Acreditadas para que las ausencias escolares por motivo del
tratamiento y consecuencias de la enfermedad, no afecten de
manera significativa, su rendimiento académico, de conformidad
con los convenios que para tal efecto celebre la Secretaria;

VIIL. Recibir cuidados paliativos cuando sea necesario.

TITULO SEGUNDO
DE LAS AUTORIDADES

Capitulo I
De la Coordinacion

Articulo 8.- La Secretaria serd la encargada de coordinar y ejecutar las
atribuciones conferidas por esta Ley en materia de cancer en la infancia y
adolescencia, para tales efectos, el Centro funcionarda como drgano
desconcentrado de caracter técnico y el Consejo, como drgano
preponderantemente consultivo, en términos de las atribuciones que les
otorgan éste y otros ordenamientos.

L La coordinacion estatal del Centro y el Consejo;
II.  LaRed de Apoyo contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia, y

III.  El Registro Nacional de Cancer en la Infancia y Adolescencia.
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Articulo 10.- La Secretaria promovera convenios de coordinacion con la
Secretaria de Educacion Piblica, a fin de que en las UMAS se cuente con la
presencia de tutores con el proposito de que brinden especial apoyo
académico a los sujetos de derechos en esta Ley, para que las ausencias
escolares por motivo del tratamiento y consecuencias de la enfermedad no
afecten de manera significativa su rendimiento académico.

Capitulo II
Del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia

Articulo 11.- El Centro es un érgano administrativo desconcentrado, con
autonomia operativa, técnica y administrativa, encargado de establecer,
difundir y evaluar las politicas nacionales, estrategias, lineamientos y
procedimientos en materia de atencion a la salud de la infancia y la
adolescencia, en términos del reglamento interior de la Secretaria.

Articulo 12.- Para efectos de esta Ley, el Centro tendra las siguientes
atribuciones:

I Fungir, por conducto de su titular, como Secretario Técnico del
Consejo;

II.  Proponer al Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud
las politicas y estrategias nacionales, con el fin de favorecer el
diagndstico temprano y tratamiento oportuno del céncer en la
infancia y la adolescencia y evaluar su impacto; incluido el disefio
de campafias de caracter temporal 0 permanente para informar
a la poblacidn sobre los principales signos y sintomas de cancer
en la infancia y la adolescencia;

III.  Proponer los lineamientos y los procedimientos técnicos para la
organizacion, programacion y presupuestacion, relacionados con
los programas en materia de cancer en la infancda y la
adolescencia en todo el territorio nacional;
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IV.  Definir, instrumentar, supervisar y evaluar las estrategias y los
contenidos técnicos de los materiales de comunicacion social, asf
como de los materiales didacticos y metodologias que se utilicen
para la capacitacién y actualizacion del personal de salud al que
hace referencia la presente Ley, en materia de cancer en la
infancia y la adolescencia en coordinacion con las unidades
administrativas competentes,

V.  Promover la coordinacidn entre las agencias nacionales e
internacionales en relacién con el cancer en la infancia y la
adolescencia, con la colaboracién de las unidades administrativas
competentes;

VI. Promover mecanismos para fomentar la participacion de la
sociedad civil y, en lo general, de la comunidad, asi como de los
sectores plblico y privado en las acciones materia de su
competencia;

VIL. Certificar el desempefio de las localidades, jurisdicciones
sanitarias, entidades federativas, regiones o comunidades, seglin
sea el caso en relacion con la aplicacion de la presente Ley, e
imponer sanciones y aplicar medidas de sequridad, asi como
remitir a las autoridades correspondientes, en su caso, para que
impongan sanciones economicas a través del procedimiento
administrativo procedente, en caso de incumplimiento;

VIII. Coordinar la organizacion y logistica de las sesiones del Consejo;

IX.  Definir los lineamientos para el funcionamiento y operatividad de
la Red de Apoyo contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia;

X.  Instruir y coordinar el programa de capacitacion para los
responsables estatales de la Red de Apoyo contra el Cancer en la
Infancia y Adolescencia, con el fin de procurar la actualizacion
permanente del personal;

XI.  Definir la estrategia de supervision a los servicios estatales de
salud, para favorecer que se atorguen servicios oportunos y de
calidad en materia de cancer en la infancia y la adolescencia;
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XII. Emitir los lineamientos para el funcionamiento del Registro
Nacional de Cancer en la Infancia y Adolescencia y conducir las
acciones para la evaluacion de los datos generados, en términos
del Capitulo II del Titulo Tercero de esta Ley, favoreciendo la
veracidad, oportunidad y calidad de la informacion necesaria para
la planeacion estratégica;

XIIL. Definir las estrategias para la operacion de los programas que se
deriven de los convenios a que hace referencia el articulo 10, con
el fin de contribuir a que la poblacion infantil y adolescente
hospitalizada contintie su educacion basica;

XIV. Emitir su reglamento y los manuales necesarios para su
funcionamiento, y

XV. Las demas que le asigne el Secretario de Salud para el adecuado
desempefio de las anteriores y que sefialen otros ordenamientos
y que no se opongan con lo establecido en la presente Ley.

Capitulo III
Del Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del
Cancer en la Infancia y la Adolescencia

Articulo 13.- El Consejo es el drgano consultivo e instancia permanente de
-~ coordinacién y concertacion de las acciones de los sectores publico, social y
privado en materia de investigacion, prevencion, diagndstico, y tratamiento
°\| integral del cancer detectado entre la poblacion menor de 18 arios en la
5// Replblica Mexicana.

Articulo 14.- Para el cumplimiento de su objeto el Consejo, en estricta
coordinacion con el Centro tendra las siguientes funciones:

L Propondra politicas, estrategias y acciones resolutivas y de
investigacion, promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento
integral del cancer detectado entre las personas menores de 18
afios, asi como para mejorar su calidad de vida;
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II.  Fungird como drgano de consulta nacional;

III. Promoverd la coordinacion de las acciones entre las dependencias
y entidades de la administracion plblica federal y entre éstas y
los gobiernos de las entidades federativas, asi como la
concertacion de acciones con los sectores social y privado;

IV.  Propondrd las medidas que considere necesarias para homologar,
garantizar la cobertura, eficiencia y calidad de las acciones en su
materia, incluyendo las estrategias financieras para su
instrumentacion;

V.  Impulsara la sistematizacion y difusion de la normatividad y de la
informacion cientifica, técnica y de la salud;

VI.  Propondrd y promovera la realizacion de actividades educativas y
de investigacion;

VII. Promovera y apoyara la gestion ante las instancias pdblicas,
sociales y privadas correspondientes, de los recursos necesarios
para la adecuada instrumentacion y operacion de las acciones
que impulse;

VIII. Recomendara la actualizacion permanente de las disposiciones
juridicas relacionadas;

IX. Promovera la creacion de consejos estatales para la prevencion y
el tratamiento del cancer en la infancia y la adolescencia,
especificando la relacion que éstos deberan mantener con el
Consejo, asi como las instancias coordinadoras del Centro;

X.  Emitir su reglamento y los manuales necesarios para su
funcionamiento, y

XI.  Lasdemas que le asigne el Secretario de Salud para el adecuado
desempefio de las anteriores y que sefialen otros ordenamientos
y que no se opongan con lo establecido en la presente Ley.
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Articulo 15.- E| Consejo se integrard por:

L. La persona titular de la Secretaria de Salud, quien lo presidira;

II.  Lapersona titular de la Subsecretaria de Prevencion y Promacion
de la Salud, de la Secretaria, quien fungira como Vicepresidente
del Consejo, y suplira las ausencias del presidente;

III. La persona titular de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo
del Sector Salud, el Director del Instituto de Salud para el
Bienestar, el Coordinador General de los Institutos Nacionales de
Salud, todos ellos de la Secretaria;

IV.  Las personas titulares del Instituto Mexicano del Seguro Social, y
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, y

V.  Las personas titulares de los Servicios de Sanidad Militar de la
Secretarfa de la Defensa Nacional, de Sanidad Naval de la
Secretaria de Marina y de los Servicios Médicos de Petroleos
Mexicanos.

Articulo 16.- EI Presidente del Consejo invitara a formar parte de éste con
el caracter de vocales a:

I.  la persona titular de la Secretaria del Consejo de Salubridad
General;

II.  Los coordinadores regionales del Instituto de Salud para el
Bienestar;

III. Instituciones u organizaciones nacionales o internacionales,
pUblicas o privadas, de caracter médico, cientifico o académico,
de reconocido prestigio y con amplios conocimientos en la
materia objeto del Consejo, y

IV.  Organizaciones de la sociedad civil de reconocido prestigio que
realicen actividades relacionadas con las funciones del Consejo y
estén constituidas de conformidad con la normativa aplicable.

10
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Cada uno de los vocales que el Presidente del Consejo invite a integrarse a
dicho drgano debera representar a una organizacion o institucion distinta, con
el propdsito de favorecer la pluralidad. Los mecanismos para su seleccion, asi
como su niimero se ajustaran a lo que al respecto se sefiale en el Reglamento
Interno del propio drgano colegiado. En todos los casos debera existir mayoria
de los miembros integrantes de la Administracién Plblica Federal.

Capitulo IV
De la Red Nacional de Apoyo Contra el Cancer en la Infancia y
Adolescencia

Articulo 17.- La Secretaria en coordinacion con las entidades federativas,
haran uso de la infraestructura y personal existente a fin de que en todas las
unidades médicas de primer nivel se cuente con los mecanismos para la
integracion de la Red Nacional de Apoyo Contra el Cancer en la Infancia y
Adolescencia.

Articulo 18.- La Red Nacional de Apoyo Contra el Cancer en la Infanda y
Adolescencia debera cumplir con las funciones siguientes:

I Registrar las organizaciones de asistencia social publicas y
privadas que briden apoyo a sujetos de derechos en esta Ley en
todo el territorio nacional;

II.  Brindar asesoria a los padres de familia de los sujetos de derechos
en esta Ley respecto al funcionamiento del Registro Nacional de
Cancer en la Infancia y Adolescencia;

III.  Brindar asesoria a los padres de familia de los sujetos de derechos
en esta Ley respecto a la manera de acceder a las prestaciones
de los servicios de salud correspondientes;

IV.  Registrar las Unidades Médicas Acreditadas, y

V.  Lasdemés que designe la Secretaria.

11
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Articulo 19.- La Red Nacional de Apoyo Contra el Cancer en la infancia y
Adolescencia deberd contemplar los mecanismos para integrar a los
trabajadores sociales designados para tal efecto dentro del personal adscrito
a las unidades médicas, que debera ser capacitado para:

I Asesorar a los padres de los menores de edad de quienes se
tenga la presuncion o el diagnastico confirmado de cancer en la
infancia y adolescencia, respecto a la proteccién que brinda la
presente Ley en términos del articulo inmediato anterior;

II.  Proporcionar asesoria a los padres del menor sobre las opciones
disponibles para el diagndstico y el tratamiento;

III. De ser necesario, canalizar al menor y a sus padres para que
reciban atencion psicoldgica de manera oportuna;

IV.  Brindar platicas periddicas dirigidas a la poblacién en general
respecto a la importancia de conocer y detectar los signos de
cancer en la infancia y la adolescencia, y

V.  Inscribir a los sujetos de derechos en esta Ley con presuncion de
cancer en el Registro Nacional de Cancer en la Infancia y
Adolescencia y orientarlos para recibir las prestaciones de los
servicios médicos a que tienen derecho en términos de la
presente Ley y la Ley General de Salud.

] TITULO TERCERO
DIAGNOSTICO OPORTUNO Y REFERENCIA TEMPRANA

Capitulo I
Del diagndstico oportuno

Articulo 20.- Es obligacion de las autoridades sefialadas en el Titulo Segundo
de esta Ley establecer programas de capacitacion continua con el objetivo de
que los médicos pasantes del servicio social, asi como médicos generales de
primer contacto, pediatras y equipo de enfermeria, cuenten con las
herramientas necesarias para lograr identificar oportunamente signos y
sintomas de cancer en la infancia y la adolescencia.

12
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Articulo 21.- En caso de sospecha fundada de cancer, el personal de salud
que tenga el primer contacto con el paciente debera referirlo a un médico
facultado para realizar el diagndstico de manera oportuna. En caso de que lo
anterior no sea posible, deberan aplicarse los mecanismos de la Red de Apoyo
Contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia con el fin de que a través de
ésta sea canalizado a una UMA,

El prestador de salud de cualquier nivel de atencidn debera remitir al paciente
ala UMA correspondiente a la zona mas cercana, dentro de un plazo no mayor
a siete dias habiles, cuando se tenga la presuncion de cancer, sin perjuicio de
ordenar todos los examenes paraclinicos y procedimientos especializados que
se consideren indispensables hasta tener un diagndstico de certeza.

Articulo 22.- La Secretaria impulsara con las instituciones educativas,
publicas y privadas, que impartan la licenciatura de medicina y enfermeria, la
inclusion en sus planes de estudios, la capacitacion especializada sobre la
sintomatologia principal, sintomatologia de sospecha y/o factores de riesgo,
de los tipos mas prevalentes de cancer en la infancia y la adolescencia.

Articulo 23.- Cualquier atencion o servicio formulado al menor que se
presuma con cancer o cuyo diagnostico haya sido confirmado estara
soportado en los protocolos y guias especializadas que seran elaboradas por
la Secretaria en coordinacion con el Centro y el Consejo, cuya aplicacion sera
obligatoria para los prestadores de servicios médicos de los tres niveles.

. _“w Articulo 24.- Los prg:stadgres de servici9 ;ocial, los trabajadqre:s sociales, €l
%:rg personal de enfermeria, asi cr:Jmotodo medico geperal 0 espec_uahsta que trate
/4. con menores de edad, debera disponer de las guias que permitan, de manera
/ oportuna, remitir al menor con una impresién diagndstica de cancer, a una

UMA, para que se le practiquen, oportunamente, todas las pruebas necesarias

orientadas a confirmar o rechazar el diagndstico.

En este sentido se incluird como parte de las actividades de la semana
nacional de salud, ademas de las referentes a vacunacion, evaluacion
nutricional y otras actividades de salud preventiva, el incluir como parte de la
Cartilla Nacional de Salud para el nifio y el adolescente la busqueda
intencionada de los signos y sintomas que fundamenten la sospecha de cancer
en la infancia y la adolescencia por parte del personal de salud que participa
en estas semanas nacionales de salud.

13
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Articulo 25.- E| médico que otorgue el diagndstico de cancer en un menor,
sujetos de derechos en esta Ley, lo incluird en la base de datos del Registro
Nacional de Cancer en la Infancia y Adolescencia.

En esta base de datos se especificara que cada sujeto de derechos en esta
Ley, contara, a partir de ese momento y hasta que el diagndstico no se
descarte, con la autorizacion de todos los procedimientos, de manera integral
y oportuna.

Articulo 26.- El médico que confirme el diagnostico debera hacer énfasis al
momento de brindar informacion completa a la madre, el padre, el tutor o
representante legal de la nifia, nifio 0 adolescente, de los signos y sintomas
de alarma que podrian llegar a presentarse y que pueden poner en riesgo la
vida del paciente si no recibe atencion oportuna.

Articulo 27.- A partir de la confirmacion del diagndstico de cancer y hasta
en tanto el tratamiento concluya, las autoridades correspondientes de las
UMAS autorizaran los servicios que requiera el menor de manera oportuna.
Estos servicios se prestaran, de acuerdo con el criterio de los médicos
tratantes en las distintas especialidades, respetando los tiempos, para
confirmacion de diagndstico e inicio del tratamiento que establezcan las guias
de atencion.

En caso de que la Unidad en la que se realizé el diagndstico no cuente con los
|| servicios necesarios 0 no cuente con la capacidad disponible, se remitira al
menor a la UMA mas cercana.

Articulo 28.- En las regiones del pais en donde por sus caracteristicas
geograficas o demogrdficas no cuenten con una UMA lo suficientemente
cercana, se habilitardn unidades maviles de atencidn con la capacidad para
ministrar tratamientos oncoldgicos ambulatorios, manejar y diagnosticar
complicaciones relacionadas al tratamiento con la finalidad de evitar que los
pacientes y sus familias se alejen de su lugar de origen por tiempos
prolongados y esto incremente el riesgo de separacién y de abandono al
reducir gastos colaterales en estancias prolongadas fuera de su lugar de
origen.

14



120

SENADO DIARIO DE LOS DEBATES NUMERO 36 10 DICIEMBRE 2019

PODER LEGISLATIVO FEDERAL
CAMARA DE DIPUTADOS

BRA UE g
T

P

?,a?,,\

=

s ES,
F

Capitulo II
Del Registro Nacional de Cancer en la Infancia y Adolescencia

Articulo 29.- Se crea el Registro Nacional de Cancer en la Infancia y
Adolescencia como un rubro especifico dentro del Registro Nacional de Cancer
a que se refiere la Ley General del Salud, con el propdsito de llevar en tiempo
real, el registro sobre el diagndstico, seguimiento y evolucion del tratamiento
del paciente a que se refiere esta Ley, con la informacién que permita una
atencion de calidad y la realizacion de estudios cientificos.

Articulo 30.- El Registro, se nutrird de la informacién proveniente del
Registro Nacional de Cancer y el Sistema Nacional de Informacién Basica en
Materia de Salud, asi como la que suministre el personal autorizado, en
términos de los lineamientos que para tales efectos emita el Centro y contara
con la siguiente informacion:

I Informacion del paciente, que se agrupa en los siguientes rubros:

a) Datos relacionados con la identidad, historial escolar,
ocupacional y laboral (seglin sea el caso), observando las
disposiciones relativas a la proteccién de datos personales
de los pacientes.

b) Informacion demografica;

II.  Informacion del tumor: Incluye la fecha de diagndstico de cancer;
la localizacion anatomica; de ser el caso, la lateralidad; la
incidencia y el estado de la enfermedad; la histologia del tumor
primario y su comportamiento;

III. Informacion respecto al tratamiento que se ha aplicado al
paciente y el seguimiento que se ha dado al mismo de parte de
los médicos. Ademas, se incluird informacién de curacién y
supervivencia;
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IV. La fuente de informacion utilizada para cada modalidad de
diagndstico y de tratamiento, y

V.  Toda aquella informacion adicional que determine la Secretaria.

El Centro integrara la informacion demografica del Registro Nacional de todo
el territorio nacional dividido en regiones norte, centro y sur.

Articulo 31.- Corresponde al Centro emitir la normatividad a que deberan
sujetarse el Registro Nacional de Cancer en la Infancia y Adolescencia, asi
como el sistema electronico que utilicen las instituciones de salud publica, a
fin de garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion y
sequridad de la informacion contenida en los expedientes clinicos electrdnicos.

Articulo 32.- Los datos que se generen con el Registro seran utilizados para
establecer parametros respecto a la incidencia de cancer en la infancia y
adolescencia que permitan la generacién de politicas ptblicas; asi como para
determinar las causas de desercion del tratamiento y los niveles de
supervivencia una vez concluido el tratamiento.

Transitorios

Primero. La presente Ley entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion
en el Diario Oficial de la Federacion.

Segundo. En un término de seis meses, a partir del inicio de vigencia del
presente Decreto, el Ejecutivo Federal debera emitir los reglamentos
necesarios y elaborara las guias de atencion para el correcto funcionamiento
de este ordenamiento.

Tercero. En un plazo de ciento ochenta dias contados a partir de la entrada
en vigor de la presente Ley, la Secretaria de Salud, en coordinacion con los
demas miembros del Sistema Nacional de Salud, deberan emitir las
disposiciones de caracter general para la operacion de los mecanismos de la
Red de Apoyo contra el Cancer en la Infancia y la Adolescencia.

16
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Cuarto. La Secretaria establecerd los mecanismos para garantizar los
traslados y otras prestaciones médicas necesarias para la atencion de las
personas sujetas de derecho a las que se refiere esta Ley.

Quinto. La Secretaria realizara las modificaciones necesarias al Reglamento
del Registro Nacional de Cancer para los efectos de este Decreto en los
noventa dias posteriores al inicio de su vigencia.

Sexto. La Secretaria realizara las modificaciones a la Norma Oficial Mexicana
y demas disposiciones administrativas relativas al Sistema Nacional de
Informacidn Basica en Materia de Salud que permitan la recopilacidn,
integracion y disposicion de la informacion necesaria para los efectos de este
Decreto, garantizando la proteccion de datos personales de los pacientes de
conformidad con la normatividad aplicable.

Séptimo. Las erogaciones que se generen con motivo de la entrada en vigor
del presente Decreto, se cubriran de manera progresiva con cargo a los
presupuestos autorizados para el presente ejercicio fiscal y los subsecuentes.

Articulo Segundo.- Se adiciona una fraccion VI al articulo 161 Bis de la Ley
General de Salud, para quedar como sigue:

Articulo 161 Bis.- El Registro Nacional de Cancer tendrd una base
poblacional, se integrara de la informacion proveniente del Sistema Nacional

\\de Informacion Basica en Materia de Salud y contara con la siguiente

LaV...

VI. El Registro contara adicionalmente, con un rubro
especifico para la informacion a que se refiere el Capitulo
II del Titulo Tercero de la Ley General para la Detencion
Oportuna del Cancer en la Infancia y la Adolescencia.
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Transitorio

Unico. El presente Decreto entrard en vigor el dia siguiente al de su

publicacion en el Diario Oficial de la Federacion. /
ESO

SALON DE SESIONES DE LA CAMARA DE DIPUTADOS DEL HOl)l _,
DE LA UNION. Ciudad de México, a 5 de diciembre de f )19.

ra Angélica Rojas H

Presidenta

bmandez Dip. Ma. Siﬁﬁ{ocha Medlna
Secretaria '
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d) Suspender o cancelar la candidatura al agresor;

e) Anular la eleccién de un candidato;
f) Solicitar la suspensién de empleo o cargo publico al agresor, y

g) Cualquier otra requerida para la proteccion de la mujer victima de violencia,
sus familiares, su equipo de trabajo y defensoras.

Para los efectos anteriores daran vista a las autoridades competentes para
ejecutar dichas medidas.

Articulo 463 Ter.

1. Las medidas de reparacion deberan garantizar la plena satisfaccion de los
derechos de las victimas, y también de sus familiares y de su comunidad en
caso de que hayan sido afectadas por los actos de violencia, asi como la
garantia de no repeticion de los actos.

Se consideran medidas de reparacion, entre otras:

a) Indemnizacion de la victima;

b) Restitucion inmediata en el cargo al que fue obligada a renunciar por
motivos de violencia;

c) La determinacion de medidas para asegurar el ejercicio del cargo;

d) La disculpa publica, y

| )e) Las demas que determinen las leyes.

) /
v’f Articulo Tercero.- Se adiciona un inciso h) al numeral 1 del articulo 80 de la Ley

General del Sistema de Medios de Impugnacién en Materia Electoral, para quedar
como sigue:

Articulo 80.
1. El juicio podra ser promovido por el ciudadano cuando:

a) ae)..

f) Considere que un acto o resolucion de la autoridad es violatorio de cualquier otro
de los derechos politico-electorales a que se refiere el articulo anterior;
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g) Considere que los actos o resoluciones del partido politico al que esta afiliado
violan alguno de sus derechos politico-electorales. Lo anterior es aplicable a los
precandidatos y candidatos a cargos de eleccion popular adn cuando no estén
afiliados al partido sefialado como responsable, y

h) Considere que se actualiza algun supuesto de violencia politica en razon
de género, en los términos establecidos en los articulos 20 Bis y 20 Ter de la
Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

2.

8o

Articulo Cuarto.- Se reforman el numeral 1 del articulo 2; los numerales 3 y 4 del
articulo 3; los incisos e) y actual s) del numeral 1 del articulo 25; el actual inciso f)
del numeral 1 del articulo 39; el inciso &) del numeral 1 del articulo 43; el numeral 2
del articulo 46 y el inciso a) del numeral 1 del articulo 48 y se adiciona un segundo
parrafo al numeral 4 del articulo 3; un inciso g), recorriéndose en su orden los
actuales incisos g), h), i), j) vy k) para quedar como incisos h), i), j), k) y 1),
respectivamente, al numeral 1 del articulo 4; los incisos s), t) y u), recorriéndose en
su orden el actual inciso s) para quedar como inciso v), un inciso w), recorriéndose
= en su orden los actuales incisos t) y u) para quedar como incisos X) e y), al numeral
"i?p\ 1 del articulo 25; los incisos f) y g) al numeral 1 del articulo 37; los incisos d) y &),
‘\ recorriéndose en su orden el actual inciso d) para quedar como inciso f), al numeral
I [ 1 del arhculo 38; los incisos f) y g), recorriéndose en su orden los actuales incisos
\& S Sz ey S/ f), @), i) y k) para quedar como incisos h), i), j), k), I) y m) respectivamente, al
\Q% numerai 1 del articulo 39 y un inciso d), recorriéndose en su orden los actuales
incisos d) y e) para quedar como incisos e) y f) respectivamente, al numeral 1 del

articulo 73 de la Ley General de Partidos Politicos, para quedar como sigue:

Articulo 2.
1. Son derechos politico-electorales de la ciudadania mexicana, con relacién a
los partidos politicos, los siguientes:
a).ac). ...

Articulo 3.
1ayidi..

20
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3. Los partidos politicos promoveran los valores civicos y la cultura democrética,
la igualdad sustantiva entre nifias, nifios y adolescentes, y garantizaran la
participacion paritaria en la integracion de sus organos, asi como en la postulacion
de candidaturas.

4. Cada partido politico determinara y hara publicos los criterios para garantizar
la paridad de género en las candidaturas a legisladores federales y locales, asi
como en la integracion de los ayuntamientos y alcaldias de la Ciudad de
México. Estos deberdn ser objetivos y asegurar condiciones de igualdad
sustantiva entre hombres y mujeres.

En caso de incumplimiento a esta disposicion seran acreedores a las
sanciones que establezcan las leyes en la materia.

5, s

Articulo 4.
1. Para los efectos de esta Ley, se entiende por:

a) af)..

g) Ley General de Acceso: La Ley General de Acceso de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia;

h) Ley General: La Ley General de Instituciones y Procedimientos Electorales;

i) Organismos Plblicos Locales: Los organismos publicos electorales de las
entidades federativas;

j) Unidad Técnica: La Unidad Técnica de Fiscalizacién del Instituto Nacional
Electoral;

k) Partidos Politicos: Los partidos politicos nacionales y locales, y
1) Tribunal: El Tribunal Electoral del Poder Judicial de la Federacion.

Articulo 25.
1. Son obligaciones de los partidos politicos:

a) a d)..
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e) Cumplir sus normas de afiliacion y observar los procedimientes que sefialen
sus estatutos para la postulacion de candidaturas;

flar)..

s) Garantizar en igualdad de condiciones la participacion de mujeres y
hombres en sus drganos internos de direccion y espacios de toma de
decisiones, asi como en los dmbitos legislativo o ejecutivo en los tres
ordenes de gobierno;

t) Garantizar a las mujeres el ejercicio de sus derechos politicos y
electorales libres de violencia politica, en los términos de la Ley General
de Acceso;

u) Sancionar por medio de los mecanismos y procedimientos internos con
los que se cuente todo acto relacionado con la violencia politica en
razon de género;

v) Elaborary entregar los informes de origen y uso de recursos a que se refiere
la presente Ley, dentro de los cuales deberan informar trimestralmente
y en términos cualitativos sobre la aplicacion de los recursos
destinados para la capacitacion, promocion y el desarrollo del liderazgo
politico de las mujeres;

w) Garantizar la no discriminacion por razon de género en la programacion
y distribucion de tiempos del Estado;

x) Cumplir con las obligaciones que la legislacién en materia de transparencia
y acceso a su informacion les impone, y

y) Las demas que establezcan las leyes federales o locales aplicables.

Articulo 37.
1. La declaracion de principios contendrd, por lo menos:

a) a ¢) ..

d) La obligacién de conducir sus actividades por medios pacfficos y por la via
democratica;

e) La obligacion de promover la participacion politica en igualdad de
oportunidades y equidad entre mujeres y hombres;

2
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f) Laobligacién de promover, proteger y respetar los derechos politicos y
electorales de las mujeres, establecidos en la Constitucion Federal y en
los tratados internacionales firmados y ratificados por México, y

g) Establecer mecanismos de sancién aplicables a quien ejerza violencia
politica en razén de género, acorde a lo estipulado en la Ley General de

Acceso y las demas leyes aplicables.

Articulo 38.
1. El programa de accién determinara las medidas para:

a) yb)..

¢) Formar ideologica y politicamente a sus militantes;

d) Promover la participacion politica de las militantes;

e) Establecer mecanismos de promocién y acceso de las mujeres a la
actividad politica del partido, asi como la formacion de liderazgos
politicos, y

f) Preparar la participacion activa de sus militantes en los procesos electorales.

Articulo 39.
1. Los estatutos estableceran:

a)ae..

Los mecanismos y procedimientos que permitirdn garantizar la
integracion de liderazgos politicos de mujeres al interior del partido;

Los mecanismos que garanticen la prevencion, atencion y sancion de
la violencia politica en razén de género;

h) Las normas y procedimientos democraticos para la postulacién de
candidaturas;

i) La obligacién de presentar una plataforma electoral, para cada eleccién en
que participe, sustentada en su declaracién de principios y programa de
accion;

i) La obligacion de sus candidatos de sostener y difundir la plataforma electoral
durante la campana electoral en que participen;

2
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k) Los tipos y las reglas de financiamiento privado a los que recurriran los
partidos politicos;

I) Las normas, plazos y procedimientos de justicia intrapartidaria y los
mecanismos alternativos de solucion de controversias internas, con los
cuales se garanticen los derechos de los militantes, asi como la oportunidad
y legalidad de las resoluciones, y

m) Las sanciones aplicables a los miembros que infrinjan sus disposiciones
internas, mediante un procedimiento disciplinario intrapartidario, con las
garantias procesales minimas que incluyan los derechos de audiencia vy
defensa, la descripcion de las posibles infracciones a la normatividad interna
0 causales de expulsion y la obligacién de motivar y fundar la resolucién
respectiva.

Articulo 43,
1.- Entre los érganos internos de los partidos politicos deberan contemplarse,
cuando menos, los siguientes:

a)ad..

e) Un drgano de decision colegiada, responsable de la imparticion de justicia
intrapartidaria, el cual deberd ser independiente, imparcial, objetivo y
aplicara la perspectiva de género en todas las resoluciones que emita.

/@g 2N\ Ny 9.

(]:\:*3' '.
SR 2.

b o
&
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\i""’m "7/ Aticulo 48.
N

2.- El d6rgano de decision colegiado previsto en el articulo 43, inciso e) de esta
Ley, debera estar integrado de manera previa a Ia sustanciacian del procedimiento,
" por un nimero impar de miembros; sera el drgano responsable de impartir justicia
interna y deberd conducirse con independencia, imparcialidad y legalidad, asi
mismo debera sustanciar cualquier procedimiento con perspectiva de género,

y el respeto a los plazos que establezcan los estatutos de los partidos politicos.

-
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Articulo 48.
1. El sistema de justicia interna de los partidos politicos debera tener las
siguientes caracteristicas:

a) Tener una sola instancia de resolucion de conflictos internos a efecto de que
las resoluciones se emitan de manera pronta y expedita, aplicando la
perspectiva de género y garantizando el acceso a la justicia;

b) a d)..

Articulo 73.
1. Los partidos politicos podran aplicar los recursos destinados para la

capacitacion, promocion y el desarrollo del liderazgo politico de las mujeres, en los
rubros siguientes:

a) a ¢)...

d) La creacion o fortalecimiento de mecanismos para prevenir, sancionar
y erradicar la violencia politica en razon de género;

e) La realizacion de propaganda y publicidad relacionada con la ejecucion y
desarrollo de las acciones en la materia, y

f) Todo gasto necesario para la organizacion y difusion de las acciones
referidas.
Articulo Quinto.- Se adicionan una fraccion XV al articulo 3 y un articulo 6 Bis a la

Ley General en Materia de Delitos Electorales, para quedar como sigue:

Articulo 3. Para los efectos de esta Ley se entendera por:

. a XIIL. ...

XIV. Organizadores de actos de campania: Las personas que dirijan, coordinen
instrumenten o participen en la organizacién de las reuniones publicas,
asambleas, marchas y en general los actos en que los candidatos o voceros de
los partidos politicos se dirigen al electorado para promaover sus candidaturas, y

XV. Violencia Politica en razon de género: es toda accion u omision basada
en elementos de género y ejercida dentro de la esfera publica o privada, que
tenga por objeto o resultado limitar, anular o menoscabar el ejercicio
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efectivo de los derechos politico y electorales de una o varias mujeres, el
acceso al pleno ejercicio de las atribuciones inherentes a su cargo, labor o
actividad, el libre desarrollo de la funcion publica, la toma de decisiones y
la libertad de organizacion.

Puede manifestarse en cualquiera de los tipos de violencia reconocidos en
la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia,
través de la ridiculizacion, bromas hirientes, restriccion del uso de la
palabra, agresiones verbales, descalificacion de sus aportaciones,
hostigamiento, coaccion, obhstaculizacion de su trabajo, ataques fisicos y
psicolégicos, acoso y hostigamiento sexual, amenazas, intimidacion,
difamacion o presion para que renuncie al cargo o a la candidatura, asi
como en cualquier tipo de discriminacion y menoscabo de la autoridad de
las mujeres.

Articulo 6 Bis. Ademas de las sanciones previstas en los articulos
comprendidos dentro del presente Capitulo, se impondra sancion que va de
cincuenta a trescientos dias multa y de seis meses a dos aiios de prisién a
quién al ejecutar los delitos previstos, provoque a su vez violencia politica en
razén de género.

Articulo Sexto.- Se reforma el primer parrafo del articulo 50 y se adiciona una
fraccion Xlll al articulo 32 de la Ley Organica de la Fiscalia General de la Republica,
para quedar como sigue:

Articulo 32, De la Coordinacion de Métodos de Investigacién

lLaX. ..

XI. Evaluar riesgos y proteger a las personas ofendidas, victimas, testigos y
demas sujetos procesales, en los casos que existan amenazas o riesgos a
su integridad o vida;

Xll. Coordinar y colaborar con entidades gubermnamentales y no
gubernamentales, nacionales ¢ internacionales, para la implementacion de
los esquemas de seguridad de victimas, festigos y demas sujetos
procesales, y

XIll. Crear la Base Estadistica Nacional de Violencia Politica en razon de
Género.

26
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ARTICULO 50. Comisiones Especiales

La persona titular de la Fiscalia General de la Republica podra crear comisiones
especiales, de caracter temporal, que gozaran de autonomia técnica y de gestion,
para colaborar en las investigaciones de fenémenos y delitos que debido a su
contexto, a juicio del fiscal, amerite su creacién, incluyendo aquellos sobre
feminicidios, violencia sexual, violencia politica en razon de género, trata de
personas, o que impliquen violaciones a derechos humanos, en especial de los
pueblos y las comunidades indigenas, de las nifias, nifnos, adolescentes y personas
migrantes. Los trabajos, recomendaciones y conclusiones de las comisiones podran
ser fomados en consideracion por los érganos de la funcién fiscal, para la
investigacion y el ejercicio de la accion penal de los asuntos correspondientes.

Las Comisiones Especiales tendran como enfoque el acceso a la verdad, la justicia,
la reparacion integral y la garantia de no repeticion. Seran integradas, de manera
multidisciplinaria, por expertos de reconocida experiencia, tanto nacionales o
internacionales en las materias que se requieran, organismos internacionales,
organismos de la sociedad civil, universidades publicas y privadas y colectivos de
victimas.

Articulo Séptimo.- Se adiciona un segundo parrafo al articulo 185 de la Ley
Organica del Poder Judicial de la Federacion, para quedar como sigue:

Articulo 185.- El Tribunal Electoral funcionara en forma permanente con una Sala
Superior, siete Salas Regionales y una Sala Regional Especializada; las sesiones
de resolucion jurisdiccional seran publicas.

Los organos jurisdiccionales senalados anteriormente deberan integrarse en
estricto apego al principio de paridad de género.

Transitorios

Primero.- El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion
en el Diario Oficial de la Federacién.

2
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Segundo.- Las obligaciones que en su caso se generen con motivo de la entrada
en vigor del presente Decreto se sujetaran al marco normativo aplicable a las
dependencias y entidades competentes, asf como a la disponibilidad presupuestaria
de cada una de ellas para el ejercicio fiscal que corresponda, por lo gue bajo ningtin
supuesto se autorizaran recursos adicionales para tales efectos.

SALON DE SESIONES DE LA CAMARA DE DIPUTADOS DEL HONORABLE CONGRESO
DE LA UNION. Ciudad de México, a 5 de diciembre de 2019.

)l by =

_Dip. Lalyra AngBica Roj4g' Hemandez Dip. Julieta Macias Rébago
Presidenta Secretaria

28

El Presidente Senador Salomén Jara Cruz: Se turna a las Comisiones Unidas de
Salud; y de Estudios Legislativos, Segunda.

Continlie la Secretaria.



390 SENADO DIARIO DE LOS DEBATES NUMERO 19 5 NOVIEMBRE 2020

Informo a la Asamblea que recibimos en la Mesa Directiva el dictamen de las Comisiones
Unidas de Salud; y de Estudios Legislativos, Segunda, con proyecto por el que se expide
la Ley General para la Deteccién Oportuna del Cancer en la Infancia y la Adolescencia; y
se adiciona una fraccion VI al articulo 161 Bis de la Ley General de Salud.

PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE EXPIDE LA LEY GENERAL
PARA LA DETECCION OPORTUNA DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA, Y SE ADICIONA UNA FRACCION VI AL ARTICULO 161 BIS
DE LA LEY GENERAL DE SALUD

(Dictamen de primera lectura)

DICTAMEN DE LAS COMISIONES UNIDAS DE SALUD Y DE ESTUDIOS
LEGISLATIVOS, SEGUNDA, DE LA MINUTA CON PROYECTO DE DECRETO
POR EL QUE SE EXPIDE LA LEY GENERAL PARA LA DETECCION
OPORTUNA DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA, Y SE
ADICIONA UNA FRACCION V1 AL ARTICUL® 161 RIS DE LA LEY GENERAL
DE SALUD

HONORABLE ASAMBLEA:

A las Conusiones Unidas de Salud v de Estudios Legislativos, Segunda de la LXIV Legislatura de
la Camara de Senadores del Honorable Congreso de la Union, les fue twnada para su estudio y
dictamen, la Minuta con Proyecto de Decreto por el que se expide la Ley General para la Deleccion
Oportuna del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, v se adiciona una fraccion VI al articulo
161 Bis de la Ley General de Salud.

Una vez recibida por las Conusiones Dictaminadoras, sus integrantes entraron a su estudio con la
responsabilidad de considerar lo mas detalladamente posible su contenido y analizar los
fundamentos esenciales en que se apoya, para proceder a emitir dictamen conforme a las facultades
que les confieren los articulos 86, 89, 94 y demas relativos de la Ley Organica del Congreso
General de los Estados Unidos Mexicanos: asi como los articulos 113, numeral 2: 117, numeral 1;
135, fraccion I, 136; 137, numeral 2; 182, 186, 188, 190, 191, 212 vy demas relativos del

Reglamento del Senado, que ha sido formulado al tenor de la sipuiente:

METODOLOGIA.
L. En el capitulo de "ANTECEDENTES", se da constancia del tramite de micio del proceso
legislativo, del recibo de tumo para el Diclamen de la Iniciativa y de los antecedentes simlares
que se han presentado en pasadas Legislaturas.
IL. En el capitulo comrespondiente a "CONTENIDO", se sinletiza el alcance de la propuesla de la
miciativa.

IIL En el capitulo de "CONSIDERACIONES", las Comislones dictanunadoras, expresan los
argumentos de valoracion de la Iniciativa y de los motivos que sustentan la resolucion de estas

Dictaminadoras.
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I. ANTECEDENTES

1. Con fecha 3 de abril de 2019, Diputadas y Diputados integrantes de los Grupos Parlamentarios
del Partido Verde Ecologista de México y de MORENA de la LXIV Legislatura de la Camara de
Diputados, presentaron la iniciativa con proyecto de decreto que propone expedir la Ley General

para detectar oportunamente ¢l Cancer Infantil.

2. En csa misma fecha, la Mesa Directiva turno la Iniciativa a la Comision de Salud para su anélisis
y elaboracion del dictamen correspondiente, con opimon de la Comision de Presupuesio y Cuenta

Publica.

3. Con fecha 27 de noviembre de 2019, la Comision de Salud de la Camara de Diputados emitio

dictamen en sentido positivo de la iniciativa antes referida.

4. Con fecha 5 de diciembre de 2019, el dictamen fue presentado en el pleno de la Camara de
Diputados. En csta misma fecha se le dio declaratoria de publicidad y se puso a discusion, siendo

aprobado y turnado a la Camara de Senadores.

5. Con [echa 10 de diciembre de 2019, la Minula con proyeclo de decrelo por el que se expide la
Ley General para la Deteccion Oportuna del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, y se adiciona

una fraccion VI al articulo 161 Bis de la Ley General de Salud, fue recibida en el pleno del Senado.

6. In esta misma fecha, la Mesa Directiva tuno la Minuta a las Comisiones Unidas de Salud y de

Estudios Legislativos, Segunda, para su analisis y dictamen correspondiente.

II. CONTENIDO

1.- En su articulo Primero, la Minula con proyeclo de decrelo planiea la creacion de un nuevo
ordenamiento, denominado Ley General para la Deteccion Oportuna del Cancer en la Infancia y
la Adolescencia, cuyo objeto es establecer, dentro de las dependencias de la Administracion
Publica del Sistema Nacional de Salud, las medidas necesarias para la atencion integral y universal

de las nifias, nifios y adolescentes menores de 18 aflos con sospecha o diagndstico de cancer.
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&

Para el cumplimiento de este objelo se preve lo siguwente:

1)

La Secretaria de Salud, a través del Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento
de Cancer en la Infancia y la Adolescencia (CONACIA) y del Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA) seran las autoridades encargadas de la
instrumentacion, para lo cual impulsaran la participacion de los sectores social y privado.
Las dependencias de la Administracion Publica Federal del Sistema Nacional de Salud
deberin considerar como estralegias prionfanas: el diagnoshico lemprano; el acceso
efectivo; el tratamiento, integral y de calidad; la capacitacion continua al personal de salud;
disminuir el abandono al tratamiento; contar con un registro fidedigno y completo de los
casos; €, implementar campailas de comunicacion masiva para crear conciencia social
sobre el cancer en la infancia y la adolescencia.

Screconoce al CONACIA como drgano consultivo ¢ instancia permanente de coordinacion
y concerlacion de las acciones de los seclores piblico, soctal y privado en malena de
Investigacion, prevencion, diagnostico, y tratamiento integral de este tipo de cancer.

Se mnstituye la Red Nacional de Apoyo contra el Cancer Infantil, que debera contemplar
los mecanismos para integrar a los trabajadores sociales designados y capacitados para
asesorar a los padres, respecto a la proteccion legal, opciones disponibles para el
diagnostico y cl tratamicnto, canalizacion para atencion psicologica, entre otros.

Se implementa un programa de capacilacion continua a [in de que los médicos pasanies del
servicio social, asi como meédicos generales de primer contacto, pediatras y equipo de
enfermeria, logren identificar oportunamente signos y sintomas de cancer mfantil, a efecto
de canalizar inmediatamente al paciente.

Se determina que en las regiones del pais donde por sus caracteristicas geograficas o
demogréficas no cuenten con una Unidad Médica Acreditada (UMA) lo suficientemente
cercana, se crearan o habilitaran unidades de atencion con la capacidad para ministrar

{ratamientos oncologicos ambulatorios.
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7) Se crea el Registro Nacional de Céancer en la Infancia y la Adolescencia, el cual serd un
rubro especifico del Registro Nacional de Cancer, para la informacion relativa a la

detencion oportuna del cancer en menores de edad.

Debido a que la Ley General para la Deteccion Oportuna del Cancer en la Infancia v la
Adolescencia es un ordenamiento nuevo, no tiene correlativo con la legislacion vigente, y presenta

la siguiente distribucion:
TITULO PRIMERO. DISPOSICIONES GENERATFES
Capitulo Unico
o Articulos 1 a7
TITULO SEGUNDO. DE LAS AUTORIDADES
Capitulo L. De la Coordinacion
¢ Atticulos 8a 10
Capilulo I1. Del Cenlro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
o Arliculos 11a12

Capilulo 111 Del Consejo Nacional para la Prevencion y el Tralamento del Cincer en la

Infancia y la Adolescencia
o Arliculos 13 16
Capitulo IV. De la Red Nacional de Apoyo Contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia
o Arliculos 17a19

TITULO TERCERO. DIAGNOSTICO OPORTUNO Y REFERENCIA TEMPRANA
Capitulo L Del diagnostico oportuno

o Articulos 20 a 28
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Capilulo I1. Del Registro Nacional de Céncer en la Infaneia y Adolescencia
» Atticulos 29 a 32

2.- En su artieulo Segundo, la Minuta con proyeclo de decreto propone adicionar una fraceion VI
al articulo 101 Bis de la Ley General de Salud, a fin de crear el Registro Nacional de Cancer en la

Infancia y Adolescencia, como un rubro especifico dentro del Registro Nacional de Cancer.

Las modificaciones propuestas a la Ley General de Salud se muestran en el siguiente cuadro

comparativo:

LEY GENERAL DE SALUD
PROPUESTA DE LA MINUTA
VIGENTE

Articulo 161 Bis.- Ll Registro Nacional de
Cancer tendra una base poblacional, se
integrara de la informacion proveniente del
Sisterna Nacional de Informacion Basica en
Materia de Salud v contara con la siguicnte
informacion:

LaV...

Articulo 161 Bis.- L] Registro Nacional de
Cancer tendrd una base poblacional, se
infegrara de la informacion proveniente del
Sisterna Nacional de Informacion Basica en
Materia de Salud y contard con la siguicnte
informacion:

LaV...

VI. El registro contara adicionalmente, con
un rubro especifico para la informacion a
que se refiere el Capitulo IT del Titulo
Tercero de 1a Ley General para la Deteccion
Oportuna del Cancer en la Infancia y la
Adolescencia,

3.- Por ultimo, en el régimen transitorio del proyecto de decreto se prevé la emision de los
reglamentos y guias de atencion, las modificaciones necesarias al Reglamento del Registro
Nacional de Cancer v a la Norma Oficial Mexicana, asi como la cobertura presupuestaria

progresiva, enfre ofras medidas que permitiran dar cumplimiento al decreto.
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III. CONSIDERACIONES
A) De acuerdo con los datos y cifras mas recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):*

o Fl cincer es la segunda causa de muerle en el mundo; en 2015, ocasiono 8 8 millones de
defunciones. Casi una de cada seis defunciones en el mundo se debe a esta enfermedad.

o Cerca del 70% de las mueries por cincer se regisiran en paises de mgresos medios y bajos.

* Alrededor de un tercio de las muertes por cancer se debe a los cinco principales factores
de nesgo conduciuales y dielélicos: indice de masa corporal elevado, mgesia reducida de
frutas y verduras, falta de actividad fisica, consumo de tabaco y consumo de alcohol.

o  Elimpacto economico del céncer es sustancial y va en aumenlo. Segiim las estimaciones,
el costo total atribuible a la enfermedad en 2010 ascendio a 1.16 billones de dolares.

*  Solouno de cada cmeo paises de ingresos medianos o bajos dispone de los dalos necesarios

para impulsar politicas de lucha contra la enfermedad.

La OMS también indica que el término “cancer infantil” generalmente se utiliza para designar
distintos tipos de cancer que pueden aparecer en los nifos antes de cumplir los 15 afos. Ll 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 nifios

en las distintas partes del planefa *

Las caracleristicas del cancer mfanhl difieren considerablemente de las observadas en enlermos
perlenecientes a ofros grmpos de edad. Fn general, la leucemia representa alrededor de una lercera
parte de todos los canceres infantiles. Los otros tumores malignos mas comunes son los linfomas
y los tumores del sistema nervioso central. Existen varios tipos tumorales que se dan casi

exclusivamente en los nifios, como los neuroblastomas, los nefroblastomas, los meduloblastomas

1 OMS. 12 de septiembre de 2018. Nota descriptiva: Cancer. Recuperado de https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail /cancer

£ OMS. Sin fecha. Preguntas frecuentes sobre el cncer infantil. Recuperado el 19 de junio de 2020
https://www.who.int/cancer/media/news/Childhood cancer_day/es/
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y los retmoblastomas. En cambio, el cancer de mama, el cancer de pulmon, el cancer de colon y el

cancer anorrectal, que suelen afectar a los adultos, son extremadamente raros en los nifios.

La mayoria de los canceres infantiles inicialmente presentan signos y sintomas inespecificos, lo
que puede hacer que se detecten en fases ya avanzadas. Ln los paises de ingresos altos,
aproximadamente ¢l 80% de los nifios con cancer sobreviven durante cinco aflos o mas después
del diagnostico. Sin embargo, el prondstico es bastante peor para los nifios con cancer de los paises
de mgresos bajos y medianos, debido a laclores como son: el diagnastico tardio del cancer, que
conlleva niveles mas bajos de eficacia de los tratamientos; las carencias de los hospitales,
desprovistos de los medicamentos y suministros adecuados; el padecimiento de otras
enfermedades en el paciente; la falta de conocimientos sobre el cancer entre los dispensadores de
atencion primaria; y el hecho de que los tratamientos quedan fuera del alcance de muchas familias

de cscasos recursos.

B) En México se diagnostican 191 mil casos de cancer al aiio, de los cuales 84 mil fallecen. Estas
cifras lo ubican como la lercera causa de mortalidad en el pais y la seginda en Latmoamenca. El
cancer mas frecuente en el pais es el de mama, con 27 mil 500 casos por aio; seguido del de
prostata con 25 mil; colon, 15 mil; tiroides 12 mil; cervicouterino, 7 mil 870 y de pulmon con 7
mil 810. A suvez, ¢l cancer de mama ocasiona 7 mil defunciones al afio, ¢l de prostata 6 mil 900;

colon, 7 mil; tiroides, 900; cervicouterino, 4 mil, y pulmén, 6 mil 7002

El 30 por cienlo de casos son prevembles y ofro 30 por cienlo se puede diagnosticar
oportunamente, lo que generaria un 60 por cienfo de probabilidad de curacion, sin embargo, en
muchas ocasiones se detectan demasiado tarde. Por ello, la prevencion y deteccion temprana son
esenciales para disminuir las cifras de mortalidad por cancer, ya que en México se registra 14 por

ciento de las defunciones por esta enfermedad.

3 Secretaria de Salud. 4 de febrero de 2020. Comunicado 041. Prevencién y deteccién temprana disminuyen
mortalidad por cincer. Recuperado de https://www.gob.mx/salud/prensa/041-prevencion-y-deteccion-temprana-
disminuyen-mortalidad-por-cancer?idiom=es
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Asimmsimo, en nuestro pais, el cincer mfanhl es la primera causa de muerle por enflermedad entre
los 5y los 14 aios de edad, cobrando mas de 2 mil vidas anuales. Solamente el 5% de los casos
de cancer ocurren en ninos, sin embargo, cada nifio que no sobrevive al cancer pierde en promedio

70 aflos de vida productiva.*

Los tipos de cancer mas comunes cn menores de edad son: Leucemias (48%), Linfomas (12%) y
Tumores del Sistema Nervioso Central (9%). De acuerdo con los datos mas recientes del Registro
de Cancer en Niiios y Adolescenles, hasta 2017 las tasas de meidencia por millon fueron: 89.6

Nacional, 111 4 en niios de 0a 9 afios y 68.1 en adolescentes de 10 a 19 aiios. ®

Por género, el 56% de los casos registrados corresponde a hombres y 14% a mujeres. La sobrevida
nacional en ninos y adolescentes con cancer en México es de 57%, en comparacion con la de paises
desarrollados, donde la probabilidad de que una nifa, nifio o adolescente con cancer sobreviva es

mayor al 80%.

Por cstas razones, ¢l cancer cn la infancia y la adolescencia cs un problema de salud piblica, ya
que hiene un gran impacto fisico, social, psicologico y economico, lanto para el paciente como para
toda su familia.® 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.

C) Entre los esfuerzos recientes para atender cl cancer infantil, destaca que en abril de 2017 cl
Congreso de la Union aprobo la creacion del Registro Nacional de Cancer, que ya se encuentra en

operacion y recaba toda la informacion de los pacientes con esta patologia, como el niimero total

" Centro Nacional para la Salud de la Infanda y Adolescencia. 16 de abril de 2019. Programa de Cincer enla
Infancia y la Adolescencia. Recuperado de; https://www.gob.mx/salud/censia/acciones-y-programas/programa-
cancer-en-la-infancia-y-la-adolescencia
3 Direccion General de Epidemiologia. Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes. Cifras hasta abril de 2019.
Recuperado de: https://www gob.mx/salud/censia/articulos/cancer-infantil-en-mexico-1309567state=published
® Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia. 15 de abril de 2019. Cincer Infantil en México.
Recuperado de; https.//www.gob.mx/salud/censia/articulos/cancer-infantil-en-mexico-130956?state=published
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de enlermos, lipos de cancer, edades, género, diagnostico, (ratamiento y sus resultados, con el fin

de focalizarla para la asignacion de recursos y programas. 7

Ademas, existe el Programa de Accion Especifico de Cancer en la Infancia y la Adolescencia, que
esta dirigido a promover la deteccion, diagnostico temprano y tratamiento oportuno de niiias, nifios
y adolescentes con cancer en cl pais, con cl objetivo de disminuir la mortalidad y mejorar la

sobrevida de los pacientes 8

Para la alencion directa de las miias, miios y adolescentes con cancer, aclualmenle exisien en el
pais 64 Unidades Médicas Acreditadas. Se estima que Mexico 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

ala demanda actual de atencion en todo el pais.”

Por otra parte, a fin de impulsar continuamente una mejor coordinacion de las autoridades de salud,
¢l 7 de febrero de 2017, los titulares de la Secretaria de Salud, IMSS ¢ ISSSTE, firmaron un
acuerdo de coordinacion para [orlalecer y revisar las acciones de prevencion, presupueslo,
desarrollo de infraestructura, atencion médica, adquisicion y dotacion de medicamentos contra el

Cancer Infantil. 1°

A pesar de estos importantes avances, es necesario mejorar los esfilerzos nacionales, a fin de
alcanzar la meta global fijada por la OMS, ¢n la Iniciativa Mundial contra ¢l Cancer Infantil, la

cual busca lograr una supervivencia de, como minimo, el 60% de los niiios con cancer en todo el

7 Secretaria de Salud. 27 de abril de 2017. Comunicado 179. El Registro Nacional de Cancer permitird politicas
publicas mas fuertes. Recuperado de: https://www.gob.mx/salud/prensa/179-el-registro-nacional-de-cancer-
permitira-politicas-publicas-mas-fuertes?idiom=es

¥ Centro Nacional para la Salud de la Infanda y Adolescencia. 15 de abril de 2019. Programa de Cincer en la
Infancia y Adolescencia. Recuperado de: https://www.gob.mx/salud/censia/acciones-y-programas/programa-de-
cancer-en-la-infancia-y-adolescencia- 131069 ?state=published

? Centro Nacional para la Salud de la Infandia y Adolescencia. 16 de abril de 2019 (op. cit.)

Secretaria de Salud. 7 de febrero de 2017. Boletin 056. Fortalecer acciones contra el cancer infantil, objetivo
conjunto de Secretarfa de Salud, IMSS e ISSSTE. Recuperado de: https://www.gob.mx/salud/prensa/056-
fortalecer-acciones-contra-el-cancer-infantil-objetivo-conjunto-de-secretaria-de-salud-imss-e-issste
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mmdo para el afio 2030, cifra que representa aproximadamente el doble de la (asa de curacion

actual.

D) El articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su
parrafo cuarto que “Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud”, Del mismo modo, el
articulo 1° de la Ley General de Salud indica que dicha ley ¢s reglamenta ¢l derecho a la proteccion

de la salud que tiene toda persona en los términos del articulo 4° Constitucional.

En este senlido, el objeto de Ia Minuta en estudio, que busca fortalecer las medidas para la alencion
integral de las nuias, nifios y adolescentes con cancer, es coincidente con el derecho de toda

persona a la proteccion de la salud, enfocandose en las necesidades de este grupo vulnerable.

E) Estas comisiones dictaminadoras coinciden con la Camara de Diputados, en que es viable y
necesaria la creacion de un nuevo ordenamiento que tenga como principales propositos la
deteccion oportuna, el tratamiento integral y la disminucion de la tasa de mortalidad por cancer en

las nifias, nifios y adolescentes, menores de 18 afios.

Consideramos que la estruclura de la nueva Ley es adecuada para [acililar la coordmacion de
autoridades y fortalecer las actividades del sector salud en materia de cancer infantil, reconociendo

y fortaleciendo la labor que hasta ahora han llevado a cabo el CONACIA y el CENSIA.

Asimismo, dentro de los aportes mas relevantes de la nueva Ley destacan la definicion de
estrategias prioritarias para disminuir la mortalidad en nifias, nifios y adolescentes con cancer, asi
como la creacion de la Red Nacional de Apoyo contra ¢l Cancer Infantil, y el programa de

capacilacion conlinua para personal de salud.

De 1gual manera, la creacion del Registro Nacional de Céncer en la Infancia y la Adolescencia,
como un rubro especifico del Registro Nacional de Cancer, permitira contar con datos actualizados
sobre la prevalencia de los diversos tipos de cancer infantil en la poblacion mexicana, a fin de
detectar patrones de comportamiento que permitan mejorar las estrategias de prevencion y

detencion oportuna.
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Por olra parle, consideramos adecuada la adicion de una [raceion al articulo 161 Bis de la Ley
General de Salud, a fin de armonizar lo correspondiente al Registro Nacional de Cancer, cuyas

caracteristicas ya esta previstas en dicho ordenamiento.

F) Por todo lo anterior, las Comisiones Unidas de Salud y de Estudios Legislativos, Segunda con
las atribuciones que les otorgan los articulos 86 y 94 de la Ley Organica del Congreso General de
los Estados Unidos Mexicanos; y 188 y 212 del Reglamento del Senado, consideran pertinente
dictammar KN SENTIDO POSITIVO y en los msmos (énminos en que fue reciba, la Mimuta con
proyecto de decreto por el que se expide la Ley General para la Deteccion Oportuna del Cancer en
la Infancia y la Adolescencia, y se adiciona una fraccion VI al articulo 101 Bis de la Ley General
de Salud.

Para tal cfecto, se somete a consideracion de esta H. Soberania el siguiente:

PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE EXPIDE LA LEY GENERAL PARA LA
DETECCION OPORTUNA DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA Y
SE ADICIONA UNA FRACCION VI AL ARTICULO 161 BIS DE LALEY GENERAL DE
SALUD.

ARTICULO PRIMERO.- Se expide la Ley General para la Deteccién Oportuna del Cancer en

la Infancia y la Adolescencia, para quedar como sigue:

LEY GENERAL PARA LA DETECCION OPORTUNA DEL CANCER EN LA
INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA.

TITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

Capitulo Unico

11
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Articulo 1.- La presenle Ley es de orden pitblico, mierés social y observancia general en el
territorio nacional, tiene por objeto establecer, dentro de las dependencias de la Administracion
Publica del Sistema Nacional de Salud, las medidas necesarias para la atencion integral y universal

de las nifias, nifios y adolescentes menores de 18 aflos con sospecha o diagndstico de cancer.

Articulo 2.- La Sccretaria de Salud en ¢l ambito de sus competencias y a través del Conscjo
Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia y del
Centro Nactonal para la Salud de la Infancia y 1a Adolescencia, serém las autonidades encargadas
de la instrumentacion de la presente Ley, para lo cual impulsaran la participacion de los sectores
social y privado, asi como de la sociedad en general, con el fin de fortalecer los servicios de salud

en materia de deteccion oportuna del cancer en la infancia y adolescencia.

Para tal cfecto, la Sceretaria de Salud promovera la creacion de Redes de Apoyo en el ambito
federal; los gobiernos de las entidades federativas haran - lo propio en el ambito de su competencia,
con la finalidad de facilitar el acceso a los pacientes y sus familiares a la mformacion relativa a la
prestacion de servicios de atencion médica en esla maleria y, en su caso, brindarles apoyo para el

acceso a ellos, haciendo uso de la estructura y personal existente.

Las dependencias de la Administracion Publica del Sistema Nacional de Salud, en sus respectivos
ambitos, llevaran a cabo programas o campaiias temporales o permanentes, para la deteccion

oportuna del cancer cn la infancia v la adolescencia.

Articulo 3.- Para lograr el objetivo de disminuir la mortalidad en nifias, nifios y adolescentes con
cancer, las dependencias de la Admmistracion Piblica del Sistema Nacional de Salud, deberan

considerar las sigmenles estralegias como prionarias:
L. Diagnostico temprano;
I1. Acceso efectivo;
III. Tratamiento oportuno, integral y de calidad;

IV. Capacitacion continua al personal de salud;

12
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V. Dismmunr el abandono al tratammento;
VI Contar con un registro fidedigno y completo de los casos, y

VIL Implementar campaas de comunicacion masiva para crear conciencia social sobre el

cancer en la infancia y la adolescencia.
Articulo 4.- Para cfectos de esta Ley se entenderd por:

I. UMA: Unidades Médicas Acreditadas, son hospitales que sc encucntran acreditados por

la Federacion, para alender a menores de 18 afios con cancer;

1L Red de Apoyo Contra el Céneer en la Infancia y Adolescencia: Mecamismo miegrado a
nivel nacional para la atencion y canalizacion de las nifias, nifios y adolescentes menores

de 18 afos con sospecha o diagnostico de cancer;

IIIL Consejo: LI Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la

Infancia y la Adolescencia;
IV. Centro: Cenfro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia;
V. Secrelaria: Secrelaria de Salud;

VL. Alencion Oportuna: Las aceiones realizadas en el menor tiempo posible por el personal
de salud al que hace referencia este ordenamiento, en las circunstancias apremiantes para
producir el efecto deseado y buscado por la ley, tomando en cuenta la disponibilidad y

capacidad de recursos técnicos y humanos.
Articulo 5.- Son principios rectores de esta Ley:
L. El interés superior del menor;
IL El derecho a la vida, la supervivencia y de desarrollo;
TII. La no discrimimacion;

IV. La universalidad;
13
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V. La progresividad;
VI La interdependencia, y
VIL La indivisibilidad.
Articulo 6.- Son sujetos de derechos en la presente Ley:

I. La poblacion menor de 18 aiios, cuando el médico general o cualquier especialista de la
medicina, tenga sospecha de cancer en cualquicra de sus ctapas y se requicran cxamencs y

procedimientos especiahizados hasla en tanlo el diagnostico no se descarle;

1L La poblacion menor de 18 anos a quien se le haya confirmado el diagnostico de cancer

en cualquiera de sus etapas, tipos o modalidades, y

IIL La poblacion mayor de 18 aiios que estén recibiendo tratamiento por cancer, hasta que
éste se concluya, siempre y cuando el diagnéstico v tratamiento haya sido realizado e

iniciado cuando eran menores de edad.
Articulo 7.- Son derechos de las personas a que se refiere el articulo anterior, entre otros:

1. Recibir alencion meédica mlegrada, desde la promocion, prevencion, acciones curalivas,
paliativas y de rehabilitacion incluyendo la atencion de urgencias, en términos de la Ley
General de Salud y la Ley General de los Derechos de Niias, Nifios y Adolescentes. En
particular tienen derecho a recibir diagndstico y tratamiento oportuno de cancer en

cualquiera de sus tipos 0 modalidades;

IL Recibir las prestaciones de los servicios de salud correspondientes, en términos de la
Ley General de Salud para tratamiento necesario desde la confirmacion del diagnostico y

hasla el alla médica, sm nnporlar que en el proceso el paciente supere los 18 afios de edad;

IL Reeibir mlonmacion suficiente, clara, oportuna y veraz, adecuada a su edad, asi como
la orientacion que sea necesaria respecto de su salud y sobre los riesgos y alternativas de

los procedimientos, diagnosticos terapéuticos y quirirgicos que se le indiquen o apliquen;

14
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IV. Contar con los servicios de apoyo psicosocial de acuerdo con sus necesidades;

V. Acceder a las prestaciones de los servicios de salud correspondientes, en términos de la
Ley General de Salud, con el fin de realizar los examenes paraclinicos que corroboren el

diagnaostico;

VI. Contar, a partir del momento en que se tenga la presuncion de cancer y hasta que el
diagnostico no s descarte, con la autorizacion de todos los procedimicntos, de manera

mlegral y oporluna;

VIL Recibir apoyo académico especial en las Unidades Meédicas Acreditadas para que las
ausencias escolares por motivo del tratamiento y consecuencias de la enfermedad, no
afecten de manera significativa, su rendimiento académico, de conformidad con los

convenios que para tal efecto celebre la Secretaria;
VIII. Recibir cuidados paliativos cuando sca necesario.
TITULO SEGUNDO
DE LAS AUTORIDADES
Capitulo 1

Dela Coordinacion

Articulo 8.- La Secretaria sera la encargada de coordinar y ejecutar las atribuciones conferidas por
esta Ley en materia de cancer en la infancia y adolescencia, para tales efectos, el Centro funcionara
como organo desconcentrado de caracter técnico y el Consejo, como drgano preponderantemente

consultivo, en términos de las atribuciones que les otorgan éste y otros ordenamicntos.

Articulo 9.- Las entidades federativas y el Instituto de Salud para el Bienestar, en coordinacion
con la Secrelaria se asegurardn de implementar en su lemiono las medidas necesarias para el

funcionamiento de:

I. La coordinacion estatal del Centro y el Consejo;
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IL La Red de Apoyo conira el Céamcer en la Infancia y Adolescencia, y
IIL El Registro Nacional de Cancer en la Infancia y Adolescencia.

Articulo 10.- La Secretaria promovera convenios de coordinacion con la Secretaria de Educacion
Publica, a fin de que en las UMAS se cuente con la presencia de tutores con el propésito de que
brinden especial apoyo académico a los sujetos de derechos en esta Ley, para que las ausencias
escolares por motivo del tratamicnto y consecuencias de la enfermedad no afecten de manera

significativa su rendimmento académico.
Capitulo 11
Del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia

Articulo 11.- El Centro es un organo administrativo desconcentrado, con autonomia operativa,
técnica y administrativa, encargado de establecer, difundir y evaluar las politicas nacionales,
estrategias, lineamientos y procedimientos en materia de atencion a la salud de la infancia y la

adolescencia, en términos del reglamento interior de la Secretaria.
Articulo 12.- Para eleclos de esta Ley, el Centro lendrd las sigmenles alribuciones:
L. Fungr, por conducto de su titular, como Secrelano Técnico del Consejo;

IL Proponer al Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud las politicas y
esfrategias nacionales, con el fin de favorecer el diagndstico temprano y tratamiento
oportuno del cancer en la infancia y la adolescencia y evaluar su impacto; incluido el disefio
de campaiias de caracter temporal o permanente para informar a la poblacion sobre los

principales signos y sinfomas de cancer en la infancia y la adolescencia;

I Proponer los Imeamenlos y los procedimientos lécmeos para la orgamzacion,
programacion y presupuestacion, relacionados con los programas en materia de cancer en

la infancia v -1a adolescencia en todo el territorio nacional;
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IV. Delinir, msirumentar, supervisar y evaluar las esiralegias y los contenidos técnicos de
los materiales de comunicacion social, asi como de los materiales didacticos y
metodologias que se utilicen para la capacitacion y actualizacion del personal de salud al
que hace referencia la presente Ley, en materia de cancer en la infancia y la adolescencia

cn coordinacion con las unidades administrativas competentes;

V. Promover la coordinacion enfre las agencias nacionales e infernacionales en relacion
con el cancer en la mlamcia y la adolescencia, con la colaboracion de las umdades

administrativas competentes;

VI. Promover mecanismos para fomentar la participacion de la sociedad civil y, en lo
general, de la comunidad, asi como de los sectores publico v privado en las acciones

materia de su competencia;

VIL Certificar el desempeiio de las localidades, jurisdicciones sanitarias, entidades
federativas, regiones o comunidades, scgtin sea cl caso cn relacion con la aplicacion de la
presente Ley, e imponer sanciones y aplicar medidas de seguridad, asi como remilir a las
autoridades correspondientes, en su caso, para que impongan sanciones economicas a

través del procedimiento administrativo procedente, en caso de incumplimiento;
VIII. Coordinar la organizacion y logistica de las sesiones del Consejo;

IX. Definir los lineamientos para el funcionamiento y operatividad de la Red de Apoyo

contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia;

X. Instruir y coordinar el programa de capacitacion para los responsables estatales de la
Red de Apoyo contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia, con el in de procurar la

actualizacion permanente del personal;

XI. Definir la estrategia de supervision a los servicios estatales de salud, para favorecer
que se otorguen servicios oportunos v de calidad en materia de cancer en la infancia y la

adolescencia;
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XIL Emtir los Imeammentos para el imeionamiento del Registro Nacional de Cancer en la
Infancia y Adolescencia y conducir las acciones para la evaluacion de los datos generados,
en términos del Capitulo II del Titulo Tercero de esta Ley, favoreciendo la veracidad,

oportunidad y calidad de la informacion necesaria para la planeacion estratégica;

XIII. Definir las estrategias para la operacion de los programas que se deriven de los
convenios a que hace referencia el articulo 10, con el fin de contribuir a que la poblacion

mlaniil y adolescente hospitalizada contmiie su educacion basica;
XIV, Emitir su reglamento y los manuales necesarios para su funcionamiento, y

XV. Las demas que le asigne el Secretario de Salud para el adecuado desempeiio de las
anteriores y que sefialen otros ordenamientos y que no se opongan con lo establecido en la

presente Ley.
Capitulo III

Del Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la

Adolescencia

Articulo 13.- El Consejo es el organo consultivo ¢ nstancia permanente de coordinacion y
concertacion de las acciones de los sectores publico, social y privado en materia de investigacion,
prevencion, diagnostico, v tratamiento integral del cancer detectado entre la poblacion menor de

18 ailos cn la Republica Mexicana.

Articulo 14.- Para ¢l cumplimiento de su objeto ¢l Conscjo, en estricta coordinacion con ¢l Centro

lendrd las sigmenles funciones:

L. Propondra polilicas, estralegias y acciones resolulivas y de mvesligacion, promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento integral del cancer detectado enfre las personas

menores de 18 aflos, asi como para mejorar su calidad de vida;

IL Fungira como organo de consulta nacional;
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IL Promoveri la coordimacion de las acciones enire las dependencias y entidades de la
administracion publica federal y entre éstas y los gobiemnos de las entidades federativas,

asi como la concertacion de acciones con los sectores social y privado;

IV. Propondra las medidas que considere necesarias para homologar, garantizar la
cobertura, cficiencia v calidad de las acciones en su materia, incluyendo las cstrategias

financieras para su instrumentacion;

V. Tmpulsara la sislematizacion y difusion de la normatividad y de la mformacion

clentifica, tecnica y de la salud;
VI Propondra y promovera la realizacion de actividades educativas y de investigacion;

VIL Promovera y apoyara la gestion ante las instancias publicas, sociales y privadas
correspondientes, de los recursos necesarios para la adecuada instrumentacion y operacion

de las acciones que impulse;
VIII. Recomendara la actualizacion permancnte de las disposiciones juridicas

relacionadas;

IX. Promovera la creacion de consejos estatales para la prevencion y el tratamiento del
cancer en la infancia y la adolescencia, especificando la relacion que éstos deberan

mantener con el Consejo, asi como las instancias coordinadoras del Centro;
X. Emitir su reglamento v los manuales necesarios para su funcionamiento, y

XI. Las demas que le asigne cl Sceretario de Salud para ¢l adecuado desempeiio de las
anteriores y que sefialen ofros ordenamientos y que no se opongan con lo establecido en la

presente Ley.

Articulo 15.- El Consejo se infegrara por;

1. La persona titular de la Secretaria de Salud, quien lo presidira;
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IL La persona lifular de la Subsecrelaria de Prevencion y Promocion de la Salud, de la
Secretaria, quien fungira como Vicepresidente del Consejo, y suplira las ausencias del

presidente;

III. La persona titular de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, el
Director del Instituto de Salud para cl Bicnestar, ¢l Coordinador General de los Institutos

Nacionales de Salud, todos ellos de la Secretaria;

TV. Las personas titulares del Institulo Mexicano del Seguro Social, y del nshiulo de

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, y

V. Las personas titulares de los Servicios de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa
Nacional, de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina y de los Servicios Médicos de

Petroleos Mexicanos.

Articulo 16.- El Presidente del Conscjo invitara a formar parte de éste con ¢l cardcter de vocales

a
I La persona fitular de la Secrelaria del Consejo de Salubndad General;
1L Los coordinadores regionales del Instituto de Salud para el Bienestar;

III. Instituciones u organizaciones nacionales o internacionales, publicas o privadas, de
caracter meédico, cientifico o académico, de reconocido prestigio y con amplios

conocimientos en la materia objeto del Consejo, y

IV. Organizaciones de la sociedad civil de reconocido prestigio que realicen actividades
relacionadas con las fimciones del Consejo y estén constitmidas de conformidad con la

normativa aplicable.

Cada uno de los vocales que el Presidente del Consejo mvite a integrarse a dicho organo debera
Tepresentar a una organizacion o institucion distinta, con el propdsito de favorecer la pluralidad.

Los mecanismos para su seleccion, asi como su numero se ajustaran a lo que al respecto se sefiale
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en el Reglamenlo Inlerno del propio organo colegiado. En lodos los casos debera existir mayoria

de los miembros integrantes de la Administracion Publica Federal.
Capitulo IV
De 1a Red Nacional de Apoyo Contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia

Articulo 17.- La Scerctaria en coordinacion con las entidades federativas, hardn uso de la
infracstructura y personal cxistente a fin de que en todas las unidades médicas de primer nivel s
cuente con los mecanismos para la integracion de la Red Nacional de Apoyo Contra el Cancer en

la mfancia y Adolescencia.

Articulo 18.- La Red Nacional de Apoyo Contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia debera

cumplir con las funciones siguientes:

L. Registrar las organizaciones de asistencia social publicas y privadas que briden apoyo a

sujetos de derechos en esta Ley en todo el territorio nacional;

IL Brindar ascsoria a los padres de familia de los sujetos de derechos en csta Ley respecto

al funcionamiento del Regisiro Nacional de Cancer en la Infancia y Adolescencia;

TI1. Brindar asesoria a los padres de famiha de los sijelos de derechos en esta Ley respecio

a la manera de acceder a las prestaciones de los servicios de salud correspondientes;
IV. Registrar las Unidades Médicas Acreditadas, y
V. Las demas que designe la Secretaria.

Articulo 19.- La Red Nacional de Apoyo Contra el Cancer en la infancia y Adolescencia debera
contemplar los mecanismos para integrar a los trabajadores sociales designados para tal efecto

dentro del personal adscrito a las unidades médicas, que debera ser capacitado para:

L. Asesorar a los padres de los menores de edad de quienes se tenga la presuncion o el
diagnostico confirmado de cancer en la infancia y adolescencia, respecto a la proteccion

que brinda la presente Ley en términos del articulo inmediato anterior;

21



SENADO DIARIO DE LOS DEBATES NUMERO 19 5 NOVIEMBRE 2020

411

DICTAMEN DE LAS COMISIONES UNIDAS DE SALUD Y DE ESTUDIOS
LEGISLATIVOS, SEGUNDA, DE LA MINUTA CON PROYECTO DE DECRETO
POR EL QUE SE EXPIDE LA LEY GENERAL PARA LA DETECCION
OPORTUNA DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA, Y SE
ADICIONA UNA FRACCION VI AL ARTICULO 161 BIS DE LA LEY GENERAL
DE SALUD

IL. Proporcionar asesoria a los padres del menor sobre las opelones dispombles para el

diagnostico y el tratamiento;

IIL. De ser necesario, canalizar al menor y a sus padres para que reciban atencion

psicologica de manera oportuna;

IV. Brindar platicas periodicas dirigidas a la poblacion en general respecto a la importancia

de conocer v detectar los signos de cancer en la infancia y la adolescencia, y

V. Inscribir a los sujetos de derechos en esta Ley con presuncion de cancer en el Registro
Nacional de Céancer en la Infancia y Adolescencia y orentarlos para recibir las prestaciones
de los servicios meédicos a que tienen derecho en términos de la presente Ley y la Ley

General de Salud.
TITULO TERCERO
DIAGNOSTICO OPORTUNO Y REFERENCIA TEMPRANA
Capitulo I
Del diagnastico oportuno

Articulo 20.- Es obligacion de las autoridades seiialadas en el Titulo Segundo de esta Ley
establecer programas de capacitacion continua con el objetivo de que los médicos pasantes del
servicio social, asi como médicos generales de primer contacto, pediatras v equipo de enfermeria,
cuenten con las herramientas necesarias para lograr identificar oportunamente signos y sintomas

de cancer en la infancia y la adolescencia.

Articulo 21.- En caso de sospecha findada de edncer, el personal de salud que tenga el primer
conlacto con el pacienle deberd refenrlo a un médico facullado para reahizar el diagnosiico de
manera oportuna. En caso de que lo anterior no sea posible, deberan aplicarse los mecanismos de
la Red de Apoyo Contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia con ¢l fin de que a través de ésta

sea canalizado a una UMA.
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El prestador de salud de cualquer mvel de atencion deberd remitir al paciente a la UMA
correspondiente a la zona mas cercana, dentro de un plazo no mayor a siete dias habiles, cuando
se tenga la presuncion de cancer, sin perjuicio de ordenar todos los examenes paraclinicos y
procedimientos especializados que se consideren indispensables hasta tener un diagnostico de

certeza.

Articulo 22.- La Secretaria impulsara con las nstituciones educativas, publicas y privadas, que
mpartan la hicenciatura de medicma y enflermeria, la mclusion en sus planes de esiudios, la
capacitacion especializada sobre la sintomatologia principal, sintomatologia de sospecha y/o

factores de riesgo, de los tipos mas prevalentes de cancer en la infancia y la adolescencia.

Articulo 23.- Cualquier atencion o servicio formulado al menor que se presuma con cancer o cuyo
diagnostico haya sido confirmado cstara soportado en los protocolos y guias especializadas que
scran claboradas por la Secretaria en coordinacion con ¢l Centro y ¢l Conscjo, cuya aplicacion seré

obligatoria para los prestadores de servicios médicos de los tres mveles.

Articulo 24.- Tos presiadores de servicio social, los trabajadores sociales, el personal de
enfermeria, asi como todo médico general o especialista que trate con menores de edad, debera
disponer de las guias que permitan, de manera oportuna, remitir al menor con una impresion
diagnostica de cancer, a una UMA, para que se le practiquen, oportunamente, todas las pruebas

neeesarias oricntadas a confirmar o rechazar ¢l diagnostico.

En este sentido se incluira como parte de las actividades de la semana nacional de salud, ademas
de las referenfes a vacunacion, evaluacion nuiricional y ofras achividades de salud preventiva, el
melhur como parte de la Carlilla Nacional de Salud para el mmio y el adolescente la bisqueda
intencionada de los signos y sintomas que fundamenten la sospecha de cancer en la infancia y la

adolescencia por parte del personal de salud que participa en estas semanas nacionales de salud.

Articulo 25.- Cl médico que otorgue el diagnostico de cancer en un menor, sujetos de derechos en
esta Ley, lo incluird cn la base de datos del Registro Nacional de Cancer cn la Infancia y

Adolescencia.
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En esta base de datos se especilicara que cada swjelo de derechos en esta Ley, contara, a partir de
ese momento y hasta que el diagnostico no se descarte, con la autorizacion de todos los

procedimientos, de manera integral y oportuna.

Articulo 26.- El médico que confirme el diagnostico debera hacer énfasis al momento de brindar
informacion completa a la madre, cl padre, ¢l tutor o representante legal de la nifia, nifio o
adolescente, de los signos y sinfomas de alarma que podrian llegar a presentarse y que pueden

poner en riesgo la vida del paciente s1no recibe alencion oporfuna.

Articulo 27.- A partir de la confirmacion del diagnostico de cancer y hasta en tanto el tratamiento
concluya, las autoridades correspondientes de las UMAS autorizaran los servicios que requiera el
menor de manera oportuna. Estos servicios se prestaran, de acuerdo con el criterio de los médicos
tratantes cn las distintas especialidades, respetando los tiempos, para confirmacion de diagndstico

¢ inicio del tratamiento que establezean las guias de atencion.

En caso de que la Unidad cn la que se realizo ¢l diagnostico no cuente con los servicios necesarios

0 1o cuenie con la capacidad dispomble, se rermbira al menor a la UMA mas cercana.

Articulo 28.- En las regiones del pais en donde por sus caracteristicas geograficas o demograficas
no cuenten con una UMA lo suficientemente cercana, se habilitaran unidades moviles de atencion
con la capacidad para ministrar tratamientos oncologicos ambulatorios, manejar y diagnosticar
complicaciones relacionadas al tratamicnto con la finalidad de cvitar que los pacientes y sus
familias se alejen de su lugar de origen por tiempos prolongados y esto incremente el riesgo de
separacion y de abandono al reducir gastos colalerales en estancias prolongadas luera de su lugar

de origen.
Capitulo IT
Del Registro Nacional de Cancer en la Infancia y Adolescencia

Articulo 29.- Se crea el Registro Nacional de Cancer en la Infancia y Adolescencia como un rubro
especifico dentro del Registro Nacional de Cancer a que se refiere la Ley General del Salud, con

el proposito de llevar en tiempo real, el registro sobre el diagnostico, seguimiento y evolucion del
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tratarmiento del pacienle a que se refiere esta Ley, con la mfommacion que permita una alencion de

calidad y la realizacion de estudios cientificos.

Articulo 30.- El Registro, se nufrira de la informacion proveniente del Registro Nacional de
Cancer y el Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud, asi como la que
suministre ¢l personal autorizado, en términos de los lincamicntos que para tales efectos emita cl

Cenfro y contara con la siguiente informacion:
I. Informacion del paciente, que se agrupa en los sigwentes rubros:

a) Dalos relacionados con la idenhidad, hstonal escolar, ocupacional y laboral
(segnn sea el caso), observando las disposiciones relativas a la proteccion de datos
personales de los pacientes.

b) Informacion demografica;

IL. Informacion del tumor: Incluye la fecha de diagnostico de cancer; la localizacion
anatomica; de ser cl caso, la lateralidad; la incidencia y ¢l cstado de la enfermedad; la

hnstologia del tumor prmano y su comportamiento;

111 Informacion respecto al tratamiento que se ha aplicado al paciente y el seguimiento
que se ha dado al mismo de parte de los médicos. Ademas, se incluira informacion de

curacion y supervivencia;

IV. La fuente de informacion utilizada para cada modalidad de diagnostico y de

tratamicnto, y
V. Toda aquella informacion adicional que determine la Secretaria.

El Centro inegrara la mformacion demogréfica del Regisiro Nacional de todo el ternitorio nacional

dividido en regiones norte, centro y sur.

Articulo 31.- Corresponde al Centro emitir la normatividad a que deberan sujetarse el Registro

Nacional de Cancer en la Infancia y Adolescencia, asi como el sistema electronico que utilicen las
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msiituciones de salud piabhica, a fn de garantizar la mieroperabilidad, procesamento,

interpretacion y seguridad de la informacion contenida en los expedientes clinicos electronicos.

Articulo 32.- Los datos que se generen con el Registro seran utilizados para establecer parametros
respecto a la incidencia de cancer en la infancia y adolescencia que permitan la generacion de
politicas piblicas; asi como para determinar las causas de desercion del tratamicento y los niveles

de supervivencia una vez concluido el tratamiento.
Transitorios

Primero. La presente Ley enirard en vigor el dia sigumente al de su publicacion en el Diario Oficial

de la Federacion.

Segundo. En un término de seis meses, a partir del inicio de vigencia del presente Decreto, el
ECjecutivo Federal debera emitir los reglamentos necesarios y elaborara las guias de atencion para

¢l correcto funcionamiento de cste ordenamiento.

Tercero. Enun plazo de ciento ochenta dias contados a partir de la entrada en vigor de la presente
Ley, la Secrelaria de Salud, en coordimacion con los demds membros del Sislema Nacional de
Salud, deberan emitir las disposiciones de caracter general para la operacion de los mecanismos

de la Red de Apoyo contra el Cancer en la Infancia v la Adolescencia.

Cuarto. La Secretaria establecerd los mecanismos para garantizar los traslados y otras
prestaciones médicas necesarias para la atencion de las personas sujetas de derecho a las que se

refiere esta Ley.

Quinto. T.a Secrelaria realizard las modilicaciones necesanas al Reglamento del Regisiro Nacional

de Cancer para los elecios de esle Decrelo en los novenia dias posteriores al micio de su vigencia.

Sexto, La Secretaria realizara las modificaciones a la Norma Oficial Mexicana y demas
disposiciones administrativas relativas al Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de

Salud que permitan la recopilacion, integracion y disposicion de la informacion necesaria para los
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efectos de este Decreto, garantizando la proteccion de datos personales de los pacientes de
conformidad con la normatividad aplicable.

Séptimo. Las obligaciones que se generen con motivo de la entrada en vigor del presente Decreto,
se cubrirdn de manera progresiva y se sujetardn a los presupuestos aprobados de los ejecutores de
gasto responsables para el presente ejercicio fiscal y los subsecuentes, sin que ello implique la

autorizacion de recursos adicionales para tales efectos.

ARTICULO SEGUNDO.- Se adiciona una fraccion VI al articulo 161 Bis de la Ley General de

Salud, para quedar como sigue:

Articulo 161 Bis.- El Registro Nacional de Cancer tendré una base poblacional, se integrard de la
informacion proveniente del Sistema Nacional de Informacion Basica en Maleria de Salud y

confara con la signiente informacion:
LaV. .

VI El Registro contara adicionalmente, con un rubro especifico para la informacion
a que se refiere el Capitulo IT del Titulo Tercero de la Ley General para la Detencion

Oportuna del Cancer en la Infancia y la Adolescencia.

Transitorio

Unico. El presente Decreto entrard en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Diario Oficial

de la Federacion.

Senado de la Repablica, Ciudad de México, 4 de noviembre de 2020,
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Reglamento del Senado, queda de primera lectura.



18-11-2020

Camara de senadores.

DICTAMEN de las Comisiones Unidas de Salud; y de Estudios Legislativos, con proyecto de decreto por el
que se expide la Ley General para la Deteccion Oportuna del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, y se
adiciona una fraccién VI al articulo 161 Bis de la Ley General de Salud, para la atencién integral y universal
de las nifias, nifios y adolescentes, menores de 18 afios con sospecha o diagnéstico de cancer.

Aprobado en lo general y en lo particular, de los articulos no reservados, por 90 votos en pro, O en contra y
0 abstenciones.

Se turnod al Ejecutivo Federal para sus efectos constitucionales.

Diario de los Debates 5 de noviembre de 2020.

Discusioén y votacién 18 de noviembre de 2020.

DISCUSION DEL DICTAMEN DE LAS COMISIONES UNIDAS DE SALUD; Y DE ESTUDIOS LEGISLATIVOS,
CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE EXPIDE LA LEY GENERAL PARA LA DETECCION
OPORTUNA DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA, Y SE ADICIONA UNA FRACCION VI
AL ARTICULO 161 BIS DE LA LEY GENERAL DE SALUD, PARA LA ATENCION INTEGRAL Y UNIVERSAL
DE LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, MENORES DE 18 ANOS CON SOSPECHA O DIAGNOSTICO
DE CANCER

DIARIO DE LOS DEBATES

Sesion Publica Ordinaria Celebrada
en la Ciudad de México, el 18 de Noviembre de 2020

El Presidente Senador Oscar Eduardo Ramirez Aguilar: Tenemos la segunda lectura a un dictamen de las
Comisiones Unidas de Salud; y de Estudios Legislativos, con proyecto de Decreto por el que se expide la Ley
General para la Deteccion Oportuna del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, y se adiciona una fraccién VI
al articulo 161 Bis de la Ley General de Salud, para la atencién integral y universal de las nifias, nifios y
adolescentes, menores de 18 afios con sospecha o diagndstico de cancer.

DECRETO POR EL QUE SE EXPIDE LA LEY GENERAL PARA LA DETECQION OPORTUNA DEL CANCER
EN LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA, Y SE ADICIONA UNA FRACCION VI AL ARTICULO 161 BIS DE
LA LEY GENERAL DE SALUD

(Dictamen de segunda lectura)

Dicho dictamen recae a una minuta recibida el 10 de diciembre de 2019, a dicho dictamen se le dio primera
lectura el pasado 5 de noviembre.

Debido a que se encuentra publicado en la Gaceta Parlamentaria del dia de hoy y esta disponible en el monitor
de sus escafios, solicito a la Secretaria, consulte a la Asamblea, en votacién econdémica, si se omite la lectura
del dictamen y se pone a discusion de inmediato.

La Secretaria Senadora Lilia Margarita Valdez Martinez: Sefior Presidente, consulto a la Asamblea, en
votacién econdémica, si autoriza que se omita la lectura del dictamen. Quienes estén por la afirmativa, favor de
levantar la mano.

(La Asamblea asiente)

Quienes estén por la negativa, favor de levantar la mano.
(La Asamblea no asiente)

Abstenciones.

Si se omite la lectura, sefor Presidente.

El Presidente Senador Oscar Eduardo Ramirez Aguilar: En consecuencia, se le da el uso de la palabra al
Senador Américo Villarreal Anaya, para presentar el dictamen a nombre de la Comisién de Salud, hasta por
cinco minutos.



El Senador Américo Villarreal Anaya: Muchas gracias, sefior Presidente.

Con su permiso, les informo, estimadas comparieras y comparieros que, en reunion ordinaria de la Comisién de
Salud, que se llevo a cabo el 4 de noviembre del presente afio, se aprobé el dictamen de la minuta con proyecto
de Decreto por el que se expide la Ley General para la Deteccion Oportuna del Cancer en la Infancia y la
Adolescencia, y se adiciona una fraccion VI al articulo 161 Bis de la Ley General de Salud, la cual tiene como
objetivo garantizar la salud de los nifios y nifias que padecen cualquier tipo de cancer mediante el diagndstico
y tratamiento oportuno.

En el mundo, se estima que la carga total del cancer ascendié a 18 millones de casos nuevos y de ellos 9.6
millones mueren anualmente.

En nuestro pais, se estima que tenemos un total de 190 mil 667 casos nuevos, registrados en el afio 2018 y
una mortalidad por tumores malignos de 85 mil 754, que representan el 45 por ciento del total de los casos
nuevos anualmente.

El cancer es una de las principales causas de mortalidad entre nifios y adolescentes en todo el mundo.

En nuestro pais, es la principal causa de muerte por enfermedades de nifios de entre 5 y 14 afios. Los tipos
mas comunes son las leucemias, el cancer del sistema nervioso central y los linfomas.

Les comento que del total de canceres en la poblacion, el 5 por ciento de los canceres suceden en este grupo
de poblacién, pero también que es muy importante su deteccién oportuna y temprana porque son los que tienen
el mayor porcentaje de curacion.

El gobierno de la Republica se ha preocupado por la atencién del cancer infantil y apoyamos el dictamen que
crea la Ley General para la Deteccion Oportuna del Cancer en la Infancia y la Adolescencia mediante la cual se
plantea una estrategia eficaz que consiste en realizar un diagnéstico oportuno y correcto, asi como proveer la
terapia eficaz.

La mayoria de los canceres infantiles inicialmente presentan signos y sintomas inespecificos, por ello es
indispensable generar alertas para evitar que la enfermedad se detecte en, a veces, etapas avanzadas que
derivan en una alta mortalidad infantil por esta causa.

Es importante considerar que el diagndstico oportuno requiere crear conciencia dentro del ambiente familiar,
escolar y el acceso a la atencion sanitaria; también, de la evaluacion clinica, el diagnéstico y determinacion del
status de la enfermedad y, por ultimo, el acceso al tratamiento adecuado de calidad y con oportunidad. Hoy
gracias al compromiso de las y los legisladores se ha logrado la construccion de acuerdos para transitar hacia
una legislaciéon que atienda estas necesidades.

Por lo anterior, proponemos la expedicion de una ley enfocada en la deteccion oportuna de esta enfermedad
como un instrumento que permita, por un lado, visualizar y dimensionar la magnitud del problema y, por otro,
sentar las bases para que la incidencia de muertes por cancer infantil se disminuya de manera significativa a
través de la Unica estrategia disponible y efectiva, la deteccion oportuna y el acceso a un tratamiento de calidad.

Por lo anteriormente expuesto, expresamos y esperamos contar con su apoyo y sometemos a su consideracion
de esta Asamblea, la presente iniciativa con proyecto de Decreto por la que se expide la Ley General para la
Deteccion Oportuna en el Cancer Infantil.

Es cuanto, sefior Presidente.

El Presidente Senador Oscar Eduardo Ramirez Aguilar: Con el debido respeto que merece este Poder
Soberano, solicito al Pleno poder expresar nuestra solidaridad, ya que ha fallecido la hermana del Presidente
de la Republica, la sefiora Candelaria Lépez Obrador, hace unos momentos, por lo que vamos a brindarle un
minuto de silencio.

(Todos de pie guardan un minuto de silencio)

Muchas gracias.

Favor de tomar asiento.

Y expresamos nuestras mas sinceras condolencias y la pronta resignacion para su familia.
Continuaremos con el desahogo de la presentacion del dictamen en discusion.

Tiene el uso de la palabra la Senadora Ana Lilia Rivera Rivera, a nombre de la Comisiéon de Estudios
Legislativos, Segunda.



La Senadora Ana Lilia Rivera Rivera: Con el permiso de la Mesa Directiva. Honorable Asamblea. Al pueblo
de México.

A las Comisiones Unidas de Salud; y de Estudios Legislativos, Segunda, les fue turnada para su estudio y
dictamen la minuta con proyecto de Decreto por el que se expide la Ley General para la Detecciéon Oportuna
del Cancer de la Infancia y la Adolescencia, y se adiciona una fraccion VI al articulo 161 Bis de la Ley General
de Salud. El cancer en la infancia y la adolescencia es un problema de salud publica que tiene un gran impacto
fisico, social, psicoldgico y econdmico tanto para el paciente como para toda su familia, pues en nuestro pais
dicho padecimiento es la primera causa de muerte por enfermedad entre las nifias, nifios y adolescentes entre
5y 14 afos de edad, cobrando mas de dos mil vidas anuales.

Este problema es comun entre los paises de ingresos bajos y medianos donde el prondstico es bastante
desolador debido a factores de vulnerabilidad como el diagnéstico tardio del cancer, las carencias de los
hospitales, el padecimiento de otras enfermedades en el paciente, la falta de conocimiento sobre el cancer entre
los dispensadores de atencion primaria y el hecho de que los tratamientos quedan fuera del alcance de muchas
familias de escasos recursos.

Partiendo del reconocimiento de esta problematica, el proyecto que hoy analizamos tiene como base la
obligacion general del Estado para garantizar el derecho humano a la salud en relacion con el principio del
interés superior de la niflez, ambos reconocidos en el articulo 40. constitucional, a efecto de prevenir y atender
oportuna y adecuadamente el cancer infantil. En dicha Idgica, la minuta consta de dos articulos y un régimen
transitorio: el primero, plantea la creacion de un nuevo ordenamiento denominado Ley General para la Deteccion
Oportuna del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, cuyo objeto es establecer dentro de las dependencias de
la Administracion Publica del Sistema Nacional de Salud las medidas necesarias para la atencion integral y
universal de las nifias, nifios y adolescentes con sospecha o diagndstico de cancer.

Quienes dictaminamos, estimamos que la estructura de la nueva ley es adecuada para facilitar la coordinacién
de autoridades y fortalecer las actividades del sector salud en materia de cancer infantil reconociendo y
fortaleciendo la labor que hasta ahora han llevado a cabo el Consejo Nacional de Prevencion y Tratamiento de
Cancer en la Infancia y la Adolescencia y el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.
Asimismo, dentro de los aportes mas relevantes de la nueva ley destacan la definicién de estrategias prioritarias
para disminuir la mortalidad de nifias, nifios y adolescentes con cancer, asi como la creacién de la Red de
Apoyo contra el Cancer Infantil y el Programa de Capacitacion Continua para personal de salud de igual manera.

La creacion del Registro Nacional de Cancer en la Infancia y Adolescencia como un rubro especifico del Registro
Nacional del Cancer permitira contar con datos actualizados sobre la prevalencia de los diversos tipos de cancer
infantil en la poblacién mexicana, a fin de detectar patrones de comportamiento que permitan mejorar las
estrategias de prevencion y deteccién oportuna. Por el otro lado, el segundo articulo del decreto propone
adicionar una fraccion VI al articulo 161 Bis de la Ley General de Salud, a fin de crear el Registro Nacional de
Cancer en la Infancia y Adolescencia como un rubro especifico dentro del Registro Nacional de Cancer.

Finalmente, el régimen transitorio prevé la emision de los reglamentos y guias de atencion, las modificaciones
necesarias al reglamento del Registro Nacional del Cancer y a la Norma Oficial Mexicana, asi como la cobertura
presupuestaria progresiva, entre otras medidas, que permitiran dar cumplimiento al decreto.

De esta forma, el proyecto de Decreto prevé una reforma completa e integral que constituira una medida eficaz
para la tutela del derecho a la salud de nifias, nifios y adolescentes.

Por lo anterior, se somete a la aprobacion de esta Honorable Asamblea el respectivo dictamen en sentido
positivo.

Y no quiero dejar esta tribuna sin decir a ustedes, estimadas Senadoras y Senadores, lo que senti cuando
aprobamos esta ley.

Cuando era una nifia rescaté a un pollito de que se ahogara, tenia como seis afios, cuando lo saqué y lo vi
correr voltee a ver a mi madre y le dije: ¢por qué me duele el pecho de ver correr al pollo? Y me dijo: “el alma
duele cuando se hace el bien”.

Hoy me siento como Senadora con ese dolor en el pecho, a veces duele el alma cuando se hace el bien.

Gracias, Senadores y Senadoras, porque vamos a hacerle el bien a muchas nifias y niflos que de manera
oportuna podran salvar su vida.

Muchas gracias.



El Presidente Senador Oscar Eduardo Ramirez Aguilar: Esta en discusion en lo general, por lo que tenemos
dos oradores, la Senadora Martha Cecilia Marquez Alvarado, del grupo parlamentario del PAN, para hablar a
favor del dictamen, hasta por cinco minutos.

La Senadora Martha Cecilia Marquez Alvarado: Gracias, sefior Presidente.

Este discurso lo dirijo el dia de hoy a las mexicanas y los mexicanos porque esta claro que en este Senado hay
una mayoria de Morena que no esta entendiendo a los mexicanos y que mucho menos esta entendiendo a los
enfermos de cancer ni a los nifios con cancer.

Les quiero explicar a los mexicanos, y para que lo sepan, en todos los estados de la Republica, lo que debe ser
un legislador, lo que deberia ser un legislador, el representante del ciudadano, quien defiende al ciudadano del
Ejecutivo, de quien tiene el poder, junto con el Poder Judicial.

El legislador, segun el articulo 73 de la Constitucion, donde marca las facultades del Congreso de la Union, y el
articulo 76 de la Constitucion, donde se establecen las facultades del Senado, ahi dice que somos los
legisladores quienes modificamos las leyes para beneficiar a los mexicanos.

Y eso no es nuevo, no es de hoy que los legisladores se arrodillan ante un presidente, que los legisladores,
también los locales, hablo de un mal de todos los mexicanos, se arrodillan ante el gobernante en turno y se les
olvida que somos los legisladores quienes debemos de cambiar las leyes y los presupuestos para beneficio de
los que mas sufren.

Es por eso que el dia de hoy esta nueva Ley General para la Deteccion Oportuna del Cancer en la Infancia y la
Adolescencia, pues si desde luego votaremos a favor, pero tendré que recordarles, Senadores de Morena, que
nuevamente hoy se burlan de los mexicanos, se burlan de los nifios con cancer.

¢ Por qué? Porque esta ley tiene un texto muy bueno, pero también afiaden en esta ley un Articulo Séptimo
Transitorio en donde dice que esa ley estara bajo disponibilidad presupuestal. Y ahi en esos transitorios se mata
la iniciativa, se mata la ley porque entonces dejamos al Ejecutivo libre para que si quiere haga lo que indicamos
en la ley, y si no tiene presupuesto pues no lo haga.

Esa es la realidad, aceptémoslo que debemos quitarle a las leyes y a las iniciativas estos transitorios en donde
dice “estara a disponibilidad presupuestal”.

Y eso esta pasando con esta ley, aceptémoslo y reconozcamoslo, que esta ley es muy buena, pero que tiene
un transitorio que dice que “estara a disponibilidad presupuestal” en un pais en donde faltan vacunas, en un
pais en donde hay desabasto.

Es por eso que estamos siendo nuevamente el Senado de la Republica muy hipécritas, hipdcritas con los nifios
con cancer, hipécritas con quienes hoy batallan en los hospitales saturados del IMSS o del ISSSTE.

Y les platico a los mexicanos cual es la historia detras de este desabasto, cual es la historia del Presidente.

Fijense que esta ley para prevenir el cancer es bien vista por Morena y es bien aprobada. En lugar de resolver
lo que hoy esta pasando en México, que es el desabasto de oncoldgicos que hoy esta matando a los nifios.

Y les platico la historia del Presidente.

El Presidente llegé a México a gobernar con su incapacidad y con su ignorancia, y un grupo de gente cercanos
a él le dijeron: “no inviertas en cancer”. Por eso esta Ley de Prevencién del Cancer de manera muy hipécrita
dice “si, lo vamos a prevenir, pero no va a haber medicamentos contra el cancer”. Esa es la realidad de los
mexicanos, por eso esta iniciativa es muy hipdcrita.

Y si, el Presidente les crey6 a esas personas y hoy no esta invirtiendo en cancer porque para él no vale la vida
de un nifio con cancer. Esa es la realidad, porque hay desabasto de medicamentos oncoldgicos, es la es la
realidad.

Y si, duele el alma, duele el alma no por un pollito, duele el alma por los nifios, porque cada dos horas en México
muere un nifio por cancer, mientras aqui nos aplaudimos porque estamos aprobando una ley para prevenir el
céancer infantil, lo que hay en México, la realidad, lo que les duele a los mexicanos es que hay desabasto.

Y por eso, llamo a esta iniciativa en la que hoy se vanaglorian y se curan en salud los Senadores de Morena.

Si con esto creen que le estan haciendo un bien a México, pues no, sefiores, lo que hay que atender, lo que
hay que arreglar...

El Presidente Senador Oscar Eduardo Ramirez Aguilar: Concluya su participacion, Senadora.
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La Senadora Martha Cecilia Marquez Alvarado: Es el desabasto.
Muchisimas gracias, sefior Presidente.

Arreglemos el desabasto y dejemos de darle leyes hipdcritas a los mexicanos.
Muchas gracias.

El Presidente Senador Oscar Eduardo Ramirez Aguilar: Se le concede el uso de la palabra al Senador
Manuel Velasco Coello, del grupo parlamentario del PVEM, para hablar a favor.

El Senador Manuel Velasco Coello: Con la venia de la Presidencia. Comparfieras Senadoras y compafieros
Senadores.

El cancer infantil continda siendo una de las principales preocupaciones de salud a nivel global, ya que cada
ano se diagnostican 300 mil nuevos casos.

Aunque en los paises de ingresos altos se curan a més del 80 por ciento de las nifias y los nifios afectados por
cancer, en muchos paises de ingresos medianos y bajos, incluyendo el nuestro, nuestro pais México, la tasa
de curaciéon es mas baja, alcanzando apenas el 20 por ciento en algunas regiones.

Esto es debido a factores como la falta de deteccidn, los diagndsticos incorrectos o tardios, las dificultades para
acceder a la atencion sanitaria, el abandono del tratamiento, la muerte por toxicidad y las mayores tasas de
reincidencia. Por ello, es necesario brindar oportunidades equitativas para que todas las nifias y todos los nifios
y adolescentes con cancer tengan acceso a un diagnoéstico oportuno y, sobre todo, a un tratamiento adecuado.

Si bien en los ultimos afios el gobierno de México ha dado pasos importantes para enfrentar los diversos tipos
de cancer infantil, estos padecimientos contintan siendo la primera causa de muerte por enfermedad entre los
5y los 14 afos de edad, cobrando mas de dos mil vidas anualmente.

Por estas razones, hoy mas que nunca debemos redoblar los esfuerzos contra el cancer infantil por medio de
diversas estrategias para impulsar la prevencion efectiva, el diagndstico oportuno y la atencién integral.

En este sentido, el dictamen de las Comisiones Unidas de Salud; y de Estudios Legislativos, Segunda,
representa un avance muy importante en esta direccion. La nueva Ley General para la Deteccion Oportuna del
Cancer en la Infancia y la Adolescencia, permitira consolidar los esfuerzos que previamente se han realizado
en esta materia, facilitara la coordinacion de autoridades y robustecera las acciones contra el cancer infantil,
también fortalecera las labores que realizan el Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer
en la Infancia y la Adolescencia, y el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia. Ademas,
creara la Red Nacional de Apoyo contra el Cancer Infantil, asi como un programa de capacitacion continua para
el personal de salud.

Por todos estos beneficios las Senadoras y los Senadores del Partido Verde votaremos a favor del dictamen,
convencidos de la necesidad de mejorar continuamente las politicas publicas en este tema. Estamos
conscientes que queda mucho por hacer en materia de prevencion, diagnostico oportuno, tratamiento integral
del paciente y la atenciéon complementaria para las y los familiares.

Con esta nueva ley, estaremos disminuyendo cada vez mas la brecha de prevencién y atencion que aun existe
para beneficio de las y los menores afectados por el cancer infantil.

Reconocemos y agradecemos la participacion de todas las autoridades del sector salud que participaron en el
proceso de elaboracion de esta nueva ley. Asimismo, celebramos la voluntad politica de todos los grupos
parlamentarios para hacer posible la construccién de acuerdos en este importante tema que es de interés de
todas y de todos, y va mucho mas alla de cualquier ideologia o cualquier color partidista.

A todas y a todos, muchas gracias a nombre de las familias mexicanas que hoy se enfrentan al cancer infantil.
Por su atencion, muchas gracias.

El Presidente Senador Oscar Eduardo Ramirez Aguilar: Se le concede el uso de la palabra a la Senadora
Antares Vazquez Alatorre, del grupo parlamentario del Partido Morena, para hablar a favor.

La Senadora Antares Guadalupe Vazquez Alatorre: Gracias, sefior Presidente.

Pues yo celebro el dia de hoy que hasta esta LXIV Legislatura estemos votando una ley de esta naturaleza. Es
una iniciativa de una Diputada del Partido Verde y eso lo tenemos que reconocer, la Diputada ha estado
acompafiandonos en diferentes sesiones en la Comision de Salud y con mucho gusto aprobamos este dictamen
sin dudarlo. ¢ Por qué? porque ha sido nuestra vocacion estar viendo por la salud de las y los mexicanos.
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Es increible, y lo pongo aqui a la vista de las y los mexicanos, que el teatro siga, el teatro de algunas Senadoras
aqui, del tanguito rutinario siga a pesar de que se esta votando una ley en favor de las nifias y nifios con cancer,
pero el chiste es golpear porque esa es la esencia del PAN.

Ahi tenemos dos muy histridnicas por ahi, hoy hizo una un tanguito temprano porque ahora se victimiza y ahora
hace la otra el otro tanguito, porque resulta que estamos aprobando una ley en favor de los nifios con cancer y
dice que es una ley hipécrita. Ahi se los dejo para que lo reflexione la gente.

Ella va a votar por una ley hipdcrita, claro, porque ellos, si fuera realista con su légica, la légica que ellos han
ejercido siempre, los de su grupo parlamentario, votarian en contra, nada mas que tiene que ser hipdcrita y
votar a favor porque asi son ellos, es su naturaleza hipdcrita, porque sus verdades, es decir, las cosas que
verdaderamente piensan y sienten son inconfesables y no puede venir a votar en contra porque imaginense el
ridiculo que haria, pero como escucharon, hablé un montén de cosas como si fuera a votar en contra.

Es un ridiculo permanente, la ventaja es que la gente ya la conoce, es una situacién muy perniciosa que tenemos
aqui.

Estamos muy de acuerdo, es una iniciativa, una minuta que votamos por unanimidad a favor y lo haremos
también.

Parece ser que la Senadora que me antecedié venia a hablar en contra del dictamen o a presentar algunas
reservas en contra del dictamen en lugar de hablar a favor.

Yo hablo a favor, estoy de acuerdo, el grupo parlamentario de Morena va a respaldar porque es la esencia que
nosotros hemos perseguido siempre, el bienestar, la salud de todas y todos los mexicanos.

Es cuanto.

El Presidente Senador Oscar Eduardo Ramirez Aguilar: Al no haber mas oradoras ni oradores registrados,
solicito a la Secretaria consulte a la Asamblea, en votacion econdmica, si el asunto se encuentra suficientemente
discutido en lo general.

La Secretaria Senadora Lilia Margarita Valdez Martinez: Consulto a la Asamblea, en votacion econémica, si
el dictamen se encuentra suficientemente discutido en lo general. Quienes estén por la afirmativa, favor de
levantar la mano.

(La Asamblea asiente)

Quienes estén por la negativa, favor de levantar la mano.
(La Asamblea no asiente)

Abstenciones.

Suficientemente discutido en lo general, sefior Presidente.

El Presidente Senador Oscar Eduardo Ramirez Aguilar: En esa virtud, se abre el registro para reservar
articulos o para presentar adiciones.

Informo que se han incorporado reservas de la Senadora Antares Vazquez Alatorre, del grupo parlamentario
del Partido Morena, sobre el Articulo Séptimo Transitorio de la Ley General para la Deteccion Oportuna del
Cancer en la Infancia y la Adolescencia.

De la Senadora Martha Cecilia Marquez Alvarado, del grupo parlamentario del PAN, la adicidon de un articulo
20 Bis y un Articulo Séptimo Transitorio de la Ley General para la Deteccion Oportuna del Cancer en la Infancia
y la Adolescencia.

Alguien mas desea reservar, de no ser asi, con fundamento en el articulo 200 del Reglamento del Senado, se
procedera a recoger la votacion del dictamen en lo general y de los articulos no reservados.

Haganse los avisos a que se refiere el articulo 58 del Reglamento del Senado, para informar de la votacion.
Abrase el sistema electrénico para recoger la votacion nominal del proyecto de Decreto en lo general y de los
articulos no reservados.

La Secretaria Senadora Lilia Margarita Valdez Martinez: Falta algun Senador o Senadora de emitir su voto.
Sigue abierto el sistema.



VOTACION

Informo, sefior Presidente, con 88 votos, mas el voto a favor de la Senadora Xéchitl que esta en su oficina y, el
Senador Cristébal Arias, son 90 votos a favor, cero en contra y cero abstenciones.

Se encuentra aprobado, sefior Presidente.

El Presidente Senador Oscar Eduardo Ramirez Aguilar: Queda aprobado en lo general, y los articulos no
reservados del proyecto de Decreto, por el que se expide la Ley General para la Deteccidon Oportuna del Cancer
en la Infancia y la Adolescencia, y se adiciona una fraccion VI al articulo 161 Bis de la Ley General de Salud.

Iniciamos la discusion, en lo particular, del Articulo Séptimo Transitorio del proyecto de Decreto por el que se
expide la Ley General para la Deteccién Oportuna del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, y se adiciona
una fraccién VI al articulo 161 Bis de la Ley General de Salud.

Se le concede el uso de la palabra a la Senadora Antares Vazquez, para referirse a la reserva sefialada.

El Senador Salomoén Jara, a favor; el Senador Ricardo Velazquez, el Senador Foécil. Solicito a la asistencia
técnica poder recoger el sentido de su voto.

Adelante, Senadora.
La Senadora Antares Guadalupe Vazquez Alatorre: Gracias, sefior Presidente.

Como hemos visto a lo largo de la discusidon de este dictamen, el derecho a la salud de las nifias, nifios y
adolescentes es uno de los asuntos mas relevantes en la agenda no solo de Morena, sino del propio Senado
de la Republica.

Por ello, al legislar un tema tan importante se vuelve necesario cuidar cada uno de los detalles que lo puedan
volver aplicable y nos alejan de multiples esfuerzos que a lo largo del tiempo se han vuelto letra muerta, a lo
largo de la historia ante la falta de las caracteristicas que los vuelven aplicables.

Es asi que a través de esta reserva me permito plantear la modificacion del Articulo Séptimo Transitorio para
regresarlo a los términos originales que la Colegisladora habia planteado.

Al ser este articulo que establece las bases presupuestales para la plena aplicacidon de esta ley, es necesario
recuperar la intencion de la Camara de Diputados, para que se garantice la operatividad de la misma con cargo
a los presupuestos autorizados para el presente ejercicio fiscal y los subsecuentes, sin restricciones que
dependan de los ejecutores del gasto.

Por lo que propongo que el texto del Articulo Séptimo Transitorio quede, como a continuaciéon expongo:

“Séptimo. Las erogaciones que se generen con motivo de la entrada en vigor del presente Decreto, se cubriran
de manera progresiva con cargo a los presupuestos autorizados para el presente ejercicio fiscal y los
subsecuentes”.

Es cuanto.
Propuesta de modificacién!

El Presidente Senador Oscar Eduardo Ramirez Aguilar: Consulte la Secretaria a la Asamblea, en votacion
economica, si se admite a discusion.

La Secretaria Senadora Lilia Margarita Valdez Martinez: Consulto a la Asamblea, en votacién econdémica, si
se admite a discusion. Quienes estén por la afirmativa, favor de levantar la mano.

(La Asamblea asiente)

Quienes estén por la negativa, favor de levantar la mano.
(La Asamblea no asiente)

Abstenciones.

Si se admite a discusion, sefior Presidente.

El Presidente Senador Oscar Eduardo Ramirez Aguilar: Esta a discusion en lo particular la reserva
presentada por la Senadora Antares.



Al no haber oradores registrados, consulte la Secretaria a la Asamblea, en votacion econdmica, si es de
aprobarse la propuesta de modificacion.

La Secretaria Senadora Lilia Margarita Valdez Martinez: Consulto a la Asamblea, en votacién econémica, si
son de aprobarse las modificacion propuesta. Quienes estén por la afirmativa, favor de levantar la mano.

(La Asamblea asiente)

Quienes estén por la negativa, favor de levantar la mano.
(La Asamblea no asiente)

Abstenciones.

Se aprueba, sefior Presidente.

El Presidente Senador Oscar Eduardo Ramirez Aguilar: En consecuencia, queda el Articulo Séptimo
Transitorio con las modificaciones aprobadas. Se reserva para su votaciéon nominal al final de la discusién en lo
particular.

Se le concede el uso de la palabra a la Senadora Martha Cecilia Marquez, del grupo parlamentario del PAN,
para proponer reserva a la Ley General para la Deteccion Oportuna del Cancer en la Infancia y la Adolescencia.

La Senadora Martha Cecilia Marquez Alvarado: Bueno, la reserva que propongo es la que corrige la
hipocresia de la ley, como les decia.

Y lo que dije no son necedades ni son mentiras, lo que dije es que esta nueva ley, que es muy buena, tiene un
defecto, tiene un Articulo Transitorio que dice que el Presidente haga lo que quiera si hay presupuesto y, si no,
no. Eso equivale, en un pais en donde no hay vacunas, en donde no hay medicamentos contra el cancer,
equivale a que no va a pasar nada.

Le pido orden, por favor, sefior Presidente.

El Presidente Senador Oscar Eduardo Ramirez Aguilar: Orden en la Asamblea para escuchar a la Senadora
Martha Marquez.

La Senadora Martha Cecilia Marquez Alvarado: Entonces lo que dije es eso, que el Legislativo esta aqui para
corregir las leyes y para ayudar a los mexicanos a solucionar problemas como el desabasto de medicamentos
que hoy viven y sufren los nifios con cancer.

Y en esta ley no hay eso, solo hay materia de prevencion, porque es a lo que le apuesta este gobierno federal,
porque un dia, cuando el Presidente llegd a gobernar este pais con su ignorancia, un grupo de personas le
dijeron: “Presidente, no inviertas en el cancer, es una enfermedad poco redituable”. Todo parece indicar que el
Presidente los escuchd, porque hoy no hay vacunas, no hay medicinas contra el cancer.

Entonces los quiero poner a prueba, Senadores, si ustedes realmente quieren que esta ley sea buena para los
nifios con cancer, tendran que aprobar estas reservas.

Y le pido, sefior Presidente, que la votacidn sea en el tablero, para que los mexicanos vean quién vota a favor
de estas reservas que estoy presentando, para que los mexicanos vean que si esta aqui en el Senado la llave
para acabar con el desabasto.

Las reservas son las siguientes:

Al articulo 20 Bis, que es una iniciativa que su servidora presentd hace mas de un afio en este Senado de la
Republica, y que no ha sido aprobada, y que si ayuda de manera puntual a prevenir el cancer infantil, les
comento que esta iniciativa se ha comentado con el Secretario de Salud y el Secretario de Salud la ve muy bien,
para que, por favor, la voten a favor.

Articulo 20 Bis. Para el diagndstico oportuno de enfermedades en estudiantes, las instituciones de salud
deberan atender la prevencién y control del cancer, enfermedades renales, insuficiencia de la médula 6sea y
anemia de las y los nifios y jovenes, de conformidad con lo siguiente:

“l. Durante los exdmenes médicos que solicitan las primarias, secundarias, preparatorias y universidades de
ambito publico y privado del pais, el personal de salud hara una busqueda intencionada de factores de riesgo,
de signos y sintomas que generen sospecha de cancer, de insuficiente renal, anemia o de leucemia”.



Esto si previene el cancer y de manera practica. Y todos los afios y todos los ciclos escolares en las primarias,
secundarias y preparatorias del pais.

Como de verdad hoy se quieren curar en salud por todo lo que han hecho contra la salud de los mexicanos,
espero que hoy voten a favor esta reserva.

“De ser necesario, referira a la o al paciente hacia los servicios especializados o a las unidades de segundo y
tercer nivel de atencién, segun corresponda.

Il. Alas y los estudiantes de primaria, secundaria, preparatoria y universidad, que carezcan de seguridad social
y que sean detectados por el personal de salud con los signos y sintomas del cancer, insuficiencia renal, anemia
o leucemia, de acuerdo con la fraccién | del presente articulo, la institucion de salud correspondiente
proporcionara las medidas necesarias para que los estudios de diagnéstico sean gratuitos.

La interpretacion y analisis del estudio estara a cargo del personal especializado que designe el establecimiento
de atencion médica o de servicio de salud correspondiente.

El personal de salud hara valer en todos los casos, el interés superior de la nifiez”.
Esto si previene el cancer, compaferos.

Y, por ultimo, el Articulo Séptimo Transitorio, que ojala lo voten a favor, no dice lo mismo que ustedes pusieron
en la ley, que todo estara a disponibilidad presupuestal, sino que dice lo siguiente:

“Séptimo. Las erogaciones que se generen con motivo de la entrada en vigor del presente Decreto, se cubriran
de manera progresiva con cargo a los presupuestos autorizados para el presente ejercicio fiscal y los
subsecuentes”.

Ojala lo votemos a favor, ojala hagamos esto por el bien de los nifios de México.

Los invito a votar a favor, Senadores, y a ser congruentes, a no seguir siendo hipécritas con los nifios con
cancer.

Muchas gracias, sefior Presidente.
Si, por favor, la votan a favor quienes no quieran ser hipdcritas; quien si, pues...

El Presidente Senador Oscar Eduardo Ramirez Aguilar: En virtud de que se ha solicitado abrir el tablero
para votar la reserva de la Senadora Martha Marquez, abrase el sistema electrénico hasta por tres minutos para
ver si se admiten a discusion.

(Se recoge la votacion)

La Secretaria Senadora Lilia Margarita Valdez Martinez: Falta algun Senador o Senadora de emitir su voto.
Senadora, por favor.

Senador Fdcil, sigue abierto el sistema.
Algun Senador o Senadora que falte de emitir su voto.
No se admiten a discusion, sefor Presidente.

El Presidente Senador Oscar Eduardo Ramirez Aguilar: En virtud de que hemos agotado la presentacion de
reservas y adiciones, haganse los avisos a que se refiere el articulo 58 del Reglamento del Senado, para
informar el sentido de la votacién. Abrase el sistema electrénico por tres minutos para recoger la votacién
nominal del Articulo Séptimo Transitorio con la modificacion aprobada.

La Secretaria Senadora Lilia Margarita Valdez Martinez: Algin compafiero, Senador o Senadora que falte
de emitir su voto.

Senador Cristébal, ya esta anotado a favor.
Algun Senador o Senadora que falte de emitir su voto. Sigue abierto el sistema.
VOTACION

Sefior Presidente, con 76 votos a favor, se aprueba, cero en contra y cero abstenciones, perdon, 3 abstenciones.



El Presidente Senador Oscar Eduardo Ramirez Aguilar: En consecuencia, queda aprobado el Articulo
Séptimo Transitorio con la modificacion aprobada.

En consecuencia, queda aprobado en lo general y en lo particular el Decreto por el que se expide la Ley General
para la Deteccion Oportuna del Céncer en la Infancia y la Adolescencia, y se adiciona una fraccion VI al articulo
161 Bis de la Ley General de Salud. Se remite al Ejecutivo Federal para los efectos legales.
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Con fudamento en lo dispuesto por el articulos 133 del Reglamento para el Gobierno
Interior del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos, asi como por los
articulos 200, 201y 202 del Reglamento del Senado de la Republica, quien suscribe,
integrante del Grupo Parlamentario de Morena, presento ante esta Soberania la
siguiente Reserva al articulo Transitorio Séptimo, correspondiente al Dictamen de
las Comisiones Unidas de Salud y de Estudios Legislativos Segunda, de la Minuta
con Proyecto de Decreto por el que se expide la Ley General para la Deteccidn
Oportuna del Céncer en la Infancia y la Adolescencia, y se adiciona una fraccién
VI al articulo 161 bis de la Ley General de Salud, por la cual se modifica, para quedar
en los términos originales de la minuta, como sigue:
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Séptimo. Las erogaciones que se generen con motivo de la entrada en vigor del
presente Decreto, se cubrirdn de manera progresiva con cargo a los presupuestos
autorizados para el presente ejercicio fiscal y los subsecuentes.

ATENTAMENTE

C.c.p. Dr. Arturo Garita Alonso, Secretario General de Servicios Parlamentarios. - Para su conocimiento
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SECRETARIA DE SALUD

DECRETO por el que se expide la Ley General para la Deteccion Oportuna del Cancer en la Infancia y la
Adolescencia y se adiciona una fraccion VI al articulo 161 Bis de la Ley General de Salud.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Presidencia de la
Republica.

ANDRES MANUEL LOPEZ OBRADOR, Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, a sus habitantes
sabed:

Que el Honorable Congreso de la Unidn, se ha servido dirigirme el siguiente
DECRETO
"EL CONGRESO GENERAL DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, DECRETA:

SE EXPIDE LA LEY GENERAL PARA LA DETECCION OPORTUNA DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA Y SE ADICIONA UNA FRACCION VI AL ARTICULO 161 BIS DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

Articulo Primero.- Se expide la Ley General para la Deteccion Oportuna del Cancer en la Infancia y la
Adolescencia.

LEY GENERAL PARA LA DETECCION OPORTUNA DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA.

TITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES
Capitulo Unico

Articulo 1.- La presente Ley es de orden publico, interés social y observancia general en el territorio
nacional, tiene por objeto establecer, dentro de las dependencias de la Administracién Publica del Sistema
Nacional de Salud, las medidas necesarias para la atencion integral y universal de las nifias, nifios y
adolescentes menores de 18 afios con sospecha o diagndstico de cancer.

Articulo 2.- La Secretaria de Salud en el ambito de sus competencias y a través del Consejo Nacional
para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia y del Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia, seran las autoridades encargadas de la instrumentacion de la presente
Ley, para lo cual impulsaran la participacion de los sectores social y privado, asi como de la sociedad en
general, con el fin de fortalecer los servicios de salud en materia de deteccion oportuna del cancer en la
infancia y adolescencia.

Para tal efecto, la Secretaria de Salud promovera la creacion de Redes de Apoyo en el ambito federal; los
gobiernos de las entidades federativas haran lo propio en el &mbito de su competencia, con la finalidad de
facilitar el acceso a los pacientes y sus familiares a la informacién relativa a la prestacion de servicios de
atencion médica en esta materia y, en su caso, brindarles apoyo para el acceso a ellos, haciendo uso de la
estructura y personal existente.

Las dependencias de la Administracién Publica del Sistema Nacional de Salud, en sus respectivos
ambitos, llevaran a cabo programas o campanas temporales o permanentes, para la deteccion oportuna del
cancer en la infancia y la adolescencia.

Articulo 3.- Para lograr el objetivo de disminuir la mortalidad en nifias, nifios y adolescentes con cancer,
las dependencias de la Administracién Publica del Sistema Nacional de Salud, deberan considerar las
siguientes estrategias como prioritarias:

l. Diagnéstico temprano;

Il. Acceso efectivo;

lll. Tratamiento oportuno, integral y de calidad;

IV. Capacitacion continua al personal de salud;

V.  Disminuir el abandono al tratamiento;

VI. Contar con un registro fidedigno y completo de los casos, y

VIl. Implementar campafas de comunicacion masiva para crear conciencia social sobre el cancer en
la infancia y la adolescencia.
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Articulo 4.- Para efectos de esta Ley se entendera por:

VL.

UMA: Unidades Médicas Acreditadas, son hospitales que se encuentran acreditados por la
Federacion, para atender a menores de 18 afios con cancer;

Red de Apoyo Contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia: Mecanismo integrado a nivel
nacional para la atencion y canalizacion de las nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afos
con sospecha o diagndstico de cancer;

Consejo: El Consejo Nacional para la Prevencién y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la
Adolescencia;

Centro: Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia;
Secretaria: Secretaria de Salud;

Atencion Oportuna: Las acciones realizadas en el menor tiempo posible por el personal de salud
al que hace referencia este ordenamiento, en las circunstancias apremiantes para producir el
efecto deseado y buscado por la ley, tomando en cuenta la disponibilidad y capacidad de
recursos técnicos y humanos.

Articulo 5.- Son principios rectores de esta Ley:

I
L.
Il
Iv.
V.
VL.

VIL.

El interés superior del menor;

El derecho a la vida, la supervivencia y de desarrollo;
La no discriminacion;

La universalidad;

La progresividad;

La interdependencia, y

La indivisibilidad.

Articulo 6.- Son sujetos de derechos en la presente Ley:

La poblacion menor de 18 afios, cuando el médico general o cualquier especialista de la
medicina, tenga sospecha de cancer en cualquiera de sus etapas y se requieran examenes y
procedimientos especializados hasta en tanto el diagnéstico no se descarte;

La poblacion menor de 18 afios a quien se le haya confirmado el diagnostico de cancer en
cualquiera de sus etapas, tipos o0 modalidades, y

La poblacién mayor de 18 afios que estén recibiendo tratamiento por cancer, hasta que éste se
concluya, siempre y cuando el diagnéstico y tratamiento haya sido realizado e iniciado cuando
eran menores de edad.

Articulo 7.- Son derechos de las personas a que se refiere el articulo anterior, entre otros:

Recibir atencién médica integrada, desde la promocién, prevencion, acciones curativas, paliativas
y de rehabilitacion, incluyendo la atencion de urgencias, en términos de la Ley General de Salud y
la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes. En particular tienen derecho a
recibir diagndstico y tratamiento oportuno de cancer en cualquiera de sus tipos 0 modalidades;

Recibir las prestaciones de los servicios de salud correspondientes, en términos de la Ley
General de Salud para tratamiento necesario desde la confirmacion del diagndstico y hasta el alta
médica, sin importar que en el proceso el paciente supere los 18 afios de edad;

Recibir informacién suficiente, clara, oportuna y veraz, adecuada a su edad, asi como la
orientacién que sea necesaria respecto de su salud y sobre los riesgos y alternativas de los
procedimientos, diagndsticos terapéuticos y quirdrgicos que se le indiquen o apliquen;

Contar con los servicios de apoyo psicosocial de acuerdo con sus necesidades;

Acceder a las prestaciones de los servicios de salud correspondientes, en términos de la Ley
General de Salud, con el fin de realizar los examenes paraclinicos que corroboren el diagnéstico;
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VI. Contar, a partir del momento en que se tenga la presuncion de cancer y hasta que el diagnéstico
no se descarte, con la autorizacion de todos los procedimientos, de manera integral y oportuna;

VII. Recibir apoyo académico especial en las Unidades Médicas Acreditadas para que las ausencias
escolares por motivo del tratamiento y consecuencias de la enfermedad, no afecten de manera
significativa, su rendimiento académico, de conformidad con los convenios que para tal efecto
celebre la Secretaria;

VIIl. Recibir cuidados paliativos cuando sea necesario.
TITULO SEGUNDO
DE LAS AUTORIDADES
Capitulo |
De la Coordinacion

Articulo 8.- La Secretaria sera la encargada de coordinar y ejecutar las atribuciones conferidas por esta
Ley en materia de cancer en la infancia y adolescencia, para tales efectos, el Centro funcionara como 6rgano
desconcentrado de caracter técnico y el Consejo, como érgano preponderantemente consultivo, en términos
de las atribuciones que les otorgan éste y otros ordenamientos.

Articulo 9.- Las entidades federativas y el Instituto de Salud para el Bienestar, en coordinacion con la
Secretaria se aseguraran de implementar en su territorio las medidas necesarias para el funcionamiento de:

. La coordinacion estatal del Centro y el Consejo;
Il. La Red de Apoyo contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia, y
lll. El Registro Nacional de Cancer en la Infancia y Adolescencia.

Articulo 10.- La Secretaria promovera convenios de coordinacion con la Secretaria de Educacién Publica,
a fin de que en las UMAS se cuente con la presencia de tutores con el propdsito de que brinden especial
apoyo académico a los sujetos de derechos en esta Ley, para que las ausencias escolares por motivo del
tratamiento y consecuencias de la enfermedad no afecten de manera significativa su rendimiento académico.

Capitulo l1
Del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia

Articulo 11.- El Centro es un 6rgano administrativo desconcentrado, con autonomia operativa, técnica y
administrativa, encargado de establecer, difundir y evaluar las politicas nacionales, estrategias, lineamientos y
procedimientos en materia de atencion a la salud de la infancia y la adolescencia, en términos del reglamento
interior de la Secretaria.

Articulo 12.- Para efectos de esta Ley, el Centro tendra las siguientes atribuciones:
l. Fungir, por conducto de su titular, como Secretario Técnico del Consejo;

Il. Proponer al Subsecretario de Prevencidén y Promocion de la Salud las politicas y estrategias
nacionales, con el fin de favorecer el diagndstico temprano y tratamiento oportuno del cancer en
la infancia y la adolescencia y evaluar su impacto; incluido el disefio de campafias de caracter
temporal o permanente para informar a la poblaciéon sobre los principales signos y sintomas de
cancer en la infancia y la adolescencia;

lll. Proponer los lineamientos y los procedimientos técnicos para la organizacidn, programacion y
presupuestacion, relacionados con los programas en materia de cancer en la infancia y la
adolescencia en todo el territorio nacional;

IV. Definir, instrumentar, supervisar y evaluar las estrategias y los contenidos técnicos de los
materiales de comunicacién social, asi como de los materiales didacticos y metodologias que se
utilicen para la capacitacion y actualizacién del personal de salud al que hace referencia la
presente Ley, en materia de cancer en la infancia y la adolescencia en coordinaciéon con las
unidades administrativas competentes;

V. Promover la coordinacién entre las agencias nacionales e internacionales en relaciéon con el
cancer en la infancia y la adolescencia, con la colaboracién de las unidades administrativas
competentes;
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VL.

VIL.

VIIL.

Xl.

Xil.

XIl.

XIV.

XV.

Promover mecanismos para fomentar la participacion de la sociedad civil y, en lo general, de la
comunidad, asi como de los sectores publico y privado en las acciones materia de su
competencia;

Certificar el desempefio de las localidades, jurisdicciones sanitarias, entidades federativas,
regiones o comunidades, segun sea el caso en relacion con la aplicacién de la presente Ley, e
imponer sanciones y aplicar medidas de seguridad, asi como remitir a las autoridades
correspondientes, en su caso, para que impongan sanciones econémicas a través del
procedimiento administrativo procedente, en caso de incumplimiento;

Coordinar la organizacion y logistica de las sesiones del Consejo;

Definir los lineamientos para el funcionamiento y operatividad de la Red de Apoyo contra el
Cancer en la Infancia y Adolescencia;

Instruir y coordinar el programa de capacitacion para los responsables estatales de la Red de
Apoyo contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia, con el fin de procurar la actualizacién
permanente del personal;

Definir la estrategia de supervision a los servicios estatales de salud, para favorecer que se
otorguen servicios oportunos y de calidad en materia de cancer en la infancia y la adolescencia;

Emitir los lineamientos para el funcionamiento del Registro Nacional de Cancer en la Infancia y
Adolescencia y conducir las acciones para la evaluacion de los datos generados, en términos del
Capitulo 1l del Titulo Tercero de esta Ley, favoreciendo la veracidad, oportunidad y calidad de la
informacion necesaria para la planeacion estratégica;

Definir las estrategias para la operacién de los programas que se deriven de los convenios a que
hace referencia el articulo 10, con el fin de contribuir a que la poblacién infantil y adolescente
hospitalizada contintie su educacion basica;

Emitir su reglamento y los manuales necesarios para su funcionamiento, y

Las demas que le asigne el Secretario de Salud para el adecuado desempefio de las anteriores y
las que sefalen otros ordenamientos y que no se opongan con lo establecido en la presente Ley.

Capitulo llI

Del Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia

Articulo 13.- El Consejo es el érgano consultivo e instancia permanente de coordinacion y concertacion
de las acciones de los sectores publico, social y privado en materia de investigacién, prevencion, diagndstico,
y tratamiento integral del cancer detectado entre la poblacién menor de 18 afios en la Republica Mexicana.

Articulo 14.- Para el cumplimiento de su objeto el Consejo, en estricta coordinacién con el Centro tendra
las siguientes funciones:

VI.
VIL.

Propondra politicas, estrategias y acciones resolutivas y de investigacion, promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento integral del cancer detectado entre las personas menores de 18 afios,
asi como para mejorar su calidad de vida;

Fungira como 6rgano de consulta nacional;

Promovera la coordinacion de las acciones entre las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal y entre éstas y los gobiernos de las entidades federativas, asi
como la concertaciéon de acciones con los sectores social y privado;

Propondra las medidas que considere necesarias para homologar, garantizar la cobertura,
eficiencia y calidad de las acciones en su materia, incluyendo las estrategias financieras para su
instrumentacion;

Impulsara la sistematizacion y difusion de la normatividad y de la informacion cientifica, técnica y
de la salud,;

Propondra y promovera la realizaciéon de actividades educativas y de investigacion;

Promovera y apoyara la gestion ante las instancias publicas, sociales y privadas
correspondientes, de los recursos necesarios para la adecuada instrumentacion y operaciéon de
las acciones que impulse;
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VIIl. Recomendara la actualizacién permanente de las disposiciones juridicas relacionadas;

IX. Promovera la creacion de consejos estatales para la prevencién y el tratamiento del cancer en la
infancia y la adolescencia, especificando la relacion que éstos deberan mantener con el Consejo,
asi como las instancias coordinadoras del Centro;

X.  Emitir su reglamento y los manuales necesarios para su funcionamiento, y

XI. Las demas que le asigne el Secretario de Salud para el adecuado desempefio de las anteriores y
las que sefalen otros ordenamientos y que no se opongan con lo establecido en la presente Ley.

Articulo 15.- El Consejo se integrara por:
. La persona titular de la Secretaria de Salud, quien lo presidira;

Il. La persona titular de la Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud, de la Secretaria,
quien fungira como Vicepresidente del Consejo, y suplira las ausencias del presidente;

lll. La persona titular de la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud, el Director del
Instituto de Salud para el Bienestar, el Coordinador General de los Institutos Nacionales de Salud,
todos ellos de la Secretaria;

IV. Las personas titulares del Instituto Mexicano del Seguro Social, y del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, y

V. Las personas titulares de los Servicios de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa
Nacional, de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina y de los Servicios Médicos de Petréleos
Mexicanos.

Articulo 16.- El Presidente del Consejo invitara a formar parte de éste con el caracter de vocales a:
1. La persona titular de la Secretaria del Consejo de Salubridad General;
Il.  Los coordinadores regionales del Instituto de Salud para el Bienestar;

lll. Instituciones u organizaciones nacionales o internacionales, publicas o privadas, de caracter
médico, cientifico o académico, de reconocido prestigio y con amplios conocimientos en la
materia objeto del Consejo, y

IV. Organizaciones de la sociedad civil de reconocido prestigio que realicen actividades relacionadas
con las funciones del Consejo y estén constituidas de conformidad con la normativa aplicable.

Cada uno de los vocales que el Presidente del Consejo invite a integrarse a dicho érgano debera
representar a una organizacion o institucién distinta, con el propodsito de favorecer la pluralidad. Los
mecanismos para su seleccidén, asi como su numero se ajustardn a lo que al respecto se sefale en el
Reglamento Interno del propio 6rgano colegiado. En todos los casos debera existir mayoria de los miembros
integrantes de la Administracién Publica Federal.

Capitulo IV
De la Red Nacional de Apoyo Contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia

Articulo 17.- La Secretaria en coordinacién con las entidades federativas, haran uso de la infraestructura
y personal existente a fin de que en todas las unidades médicas de primer nivel se cuente con los
mecanismos para la integracion de la Red Nacional de Apoyo Contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia.

Articulo 18.- La Red Nacional de Apoyo Contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia debera cumplir
con las funciones siguientes:

. Registrar las organizaciones de asistencia social publicas y privadas que brinden apoyo a sujetos
de derechos en esta Ley en todo el territorio nacional;

Il.  Brindar asesoria a los padres de familia de los sujetos de derechos en esta Ley respecto al
funcionamiento del Registro Nacional de Cancer en la Infancia y Adolescencia;

lll. Brindar asesoria a los padres de familia de los sujetos de derechos en esta Ley respecto a la
manera de acceder a las prestaciones de los servicios de salud correspondientes;

IV. Registrar las Unidades Médicas Acreditadas, y

V. Las demas que designe la Secretaria.
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Articulo 19.- La Red Nacional de Apoyo Contra el Céancer en la Infancia y Adolescencia debera
contemplar los mecanismos para integrar a los trabajadores sociales designados para tal efecto dentro del
personal adscrito a las unidades médicas, que debera ser capacitado para:

. Asesorar a los padres de los menores de edad de quienes se tenga la presuncion o el diagndstico
confirmado de cancer en la infancia y adolescencia, respecto a la proteccion que brinda la
presente Ley en términos del articulo inmediato anterior;

Il. Proporcionar asesoria a los padres del menor sobre las opciones disponibles para el diagndstico
y el tratamiento;

lll. De ser necesario, canalizar al menor y a sus padres para que reciban atencion psicolégica de
manera oportuna;

IV. Brindar platicas periddicas dirigidas a la poblacién en general respecto a la importancia de
conocer y detectar los signos de cancer en la infancia y la adolescencia, y

V. Inscribir a los sujetos de derechos en esta Ley con presuncién de céncer en el Registro Nacional
de Céncer en la Infancia y Adolescencia y orientarlos para recibir las prestaciones de los servicios
médicos a que tienen derecho en términos de la presente Ley y la Ley General de Salud.

TITULO TERCERO
DIAGNOSTICO OPORTUNO Y REFERENCIA TEMPRANA
Capitulo |
Del diagnéstico oportuno

Articulo 20.- Es obligacion de las autoridades sefialadas en el Titulo Segundo de esta Ley establecer
programas de capacitacion continua con el objetivo de que los médicos pasantes del servicio social, asi como
médicos generales de primer contacto, pediatras y equipo de enfermeria, cuenten con las herramientas
necesarias para lograr identificar oportunamente signos y sintomas de cancer en la infancia y la adolescencia.

Articulo 21.- En caso de sospecha fundada de cancer, el personal de salud que tenga el primer contacto
con el paciente debera referirlo a un médico facultado para realizar el diagndstico de manera oportuna. En
caso de que lo anterior no sea posible, deberan aplicarse los mecanismos de la Red de Apoyo Contra el
Cancer en la Infancia y Adolescencia con el fin de que a través de ésta sea canalizado a una UMA.

El prestador de salud de cualquier nivel de atencién debera remitir al paciente a la UMA correspondiente a
la zona mas cercana, dentro de un plazo no mayor a siete dias habiles, cuando se tenga la presuncion de
cancer, sin perjuicio de ordenar todos los examenes paraclinicos y procedimientos especializados que se
consideren indispensables hasta tener un diagndstico de certeza.

Articulo 22.- La Secretaria impulsara con las instituciones educativas, publicas y privadas, que impartan la
licenciatura de medicina y enfermeria, la inclusién en sus planes de estudios, la capacitacion especializada
sobre la sintomatologia principal, sintomatologia de sospecha y/o factores de riesgo, de los tipos mas
prevalentes de cancer en la infancia y la adolescencia.

Articulo 23.- Cualquier atenciéon o servicio formulado al menor que se presuma con cancer o cuyo
diagnostico haya sido confirmado estara soportado en los protocolos y guias especializadas que seran
elaboradas por la Secretaria en coordinacion con el Centro y el Consejo, cuya aplicacion sera obligatoria para
los prestadores de servicios médicos de los tres niveles.

Articulo 24.- Los prestadores de servicio social, los trabajadores sociales, el personal de enfermeria, asi
como todo médico general o especialista que trate con menores de edad, debera disponer de las guias que
permitan, de manera oportuna, remitir al menor con una impresion diagnéstica de cancer, a una UMA, para
que se le practiquen, oportunamente, todas las pruebas necesarias orientadas a confirmar o rechazar el
diagndstico.

En este sentido se incluira como parte de las actividades de la semana nacional de salud, ademas de las
referentes a vacunacion, evaluacion nutricional y otras actividades de salud preventiva, el incluir como parte
de la Cartilla Nacional de Salud para el nifio y el adolescente la busqueda intencionada de los signos y
sintomas que fundamenten la sospecha de cancer en la infancia y la adolescencia por parte del personal de
salud que participa en estas semanas nacionales de salud.
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Articulo 25.- EI médico que otorgue el diagnéstico de cancer en un menor, sujetos de derechos en esta
Ley, lo incluira en la base de datos del Registro Nacional de Cancer en la Infancia y Adolescencia.

En esta base de datos se especificara que cada sujeto de derechos en esta Ley, contara, a partir de ese
momento y hasta que el diagnoéstico no se descarte, con la autorizacidon de todos los procedimientos, de
manera integral y oportuna.

Articulo 26.- EI médico que confirme el diagndstico debera hacer énfasis al momento de brindar
informacién completa a la madre, el padre, el tutor o representante legal de la nifia, nifio o adolescente, de los
signos y sintomas de alarma que podrian llegar a presentarse y que pueden poner en riesgo la vida del
paciente si no recibe atencion oportuna.

Articulo 27.- A partir de la confirmacion del diagndstico de cancer y hasta en tanto el tratamiento
concluya, las autoridades correspondientes de las UMAS autorizaran los servicios que requiera el menor de
manera oportuna. Estos servicios se prestaran, de acuerdo con el criterio de los médicos tratantes en las
distintas especialidades, respetando los tiempos, para confirmacién de diagnéstico e inicio del tratamiento que
establezcan las guias de atencion.

En caso de que la Unidad en la que se realizé el diagndstico no cuente con los servicios necesarios o no
cuente con la capacidad disponible, se remitira al menor a la UMA mas cercana.

Articulo 28.- En las regiones del pais en donde por sus caracteristicas geograficas o demograficas no
cuenten con una UMA lo suficientemente cercana, se habilitaran unidades moviles de atencion con la
capacidad para ministrar tratamientos oncologicos ambulatorios, manejar y diagnosticar complicaciones
relacionadas al tratamiento con la finalidad de evitar que los pacientes y sus familias se alejen de su lugar de
origen por tiempos prolongados y esto incremente el riesgo de separacion y de abandono al reducir gastos
colaterales en estancias prolongadas fuera de su lugar de origen.

Capitulo Il
Del Registro Nacional de Cancer en la Infancia y Adolescencia

Articulo 29.- Se crea el Registro Nacional de Cancer en la Infancia y Adolescencia como un rubro
especifico dentro del Registro Nacional de Cancer a que se refiere la Ley General de Salud, con el propésito
de llevar en tiempo real, el registro sobre el diagnéstico, seguimiento y evolucién del tratamiento del paciente
a que se refiere esta Ley, con la informacion que permita una atencion de calidad y la realizacion de estudios
cientificos.

Articulo 30.- El Registro, se nutrira de la informacion proveniente del Registro Nacional de Cancer y el
Sistema Nacional de Informaciéon Basica en Materia de Salud, asi como la que suministre el personal
autorizado, en términos de los lineamientos que para tales efectos emita el Centro y contara con la siguiente
informacion:

. Informacion del paciente, que se agrupa en los siguientes rubros:

a) Datos relacionados con la identidad, historial escolar, ocupacional y laboral (segun sea el
caso), observando las disposiciones relativas a la proteccién de datos personales de los
pacientes.

b) Informacién demografica;

Il. Informacién del tumor: Incluye la fecha de diagndstico de cancer; la localizacion anatomica; de
ser el caso, la lateralidad; la incidencia y el estado de la enfermedad; la histologia del tumor
primario y su comportamiento;

lll. Informacion respecto al tratamiento que se ha aplicado al paciente y el seguimiento que se ha
dado al mismo de parte de los médicos. Ademas, se incluira informacién de curacion vy
supervivencia;

IV. La fuente de informacion utilizada para cada modalidad de diagndstico y de tratamiento, y
V. Toda aquella informacion adicional que determine la Secretaria.

El Centro integrara la informacién demografica del Registro Nacional de todo el territorio nacional dividido
en regiones norte, centro y sur.
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Articulo 31.- Corresponde al Centro emitir la normatividad a que deberan sujetarse el Registro Nacional
de Cancer en la Infancia y Adolescencia, asi como el sistema electrénico que utilicen las instituciones de salud
publica, a fin de garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacién y seguridad de la informacién
contenida en los expedientes clinicos electronicos.

Articulo 32.- Los datos que se generen con el Registro seran utilizados para establecer parametros
respecto a la incidencia de cancer en la infancia y adolescencia que permitan la generacién de politicas
publicas; asi como para determinar las causas de desercion del tratamiento y los niveles de supervivencia una
vez concluido el tratamiento.

Transitorios

Primero. La presente Ley entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Segundo. En un término de seis meses, a partir del inicio de vigencia del presente Decreto, el Ejecutivo
Federal debera emitir los reglamentos necesarios y elaborara las guias de atencion para el correcto
funcionamiento de este ordenamiento.

Tercero. En un plazo de ciento ochenta dias contados a partir de la entrada en vigor de la presente Ley, la
Secretaria de Salud, en coordinacion con los demas miembros del Sistema Nacional de Salud, deberan emitir
las disposiciones de caracter general para la operacion de los mecanismos de la Red de Apoyo contra el
Cancer en la Infancia y la Adolescencia.

Cuarto. La Secretaria establecera los mecanismos para garantizar los traslados y otras prestaciones
médicas necesarias para la atencion de las personas sujetas de derecho a las que se refiere esta Ley.

Quinto. La Secretaria realizara las modificaciones necesarias al Reglamento del Registro Nacional de
Cancer para los efectos de este Decreto en los noventa dias posteriores al inicio de su vigencia.

Sexto. La Secretaria realizara las modificaciones a la Norma Oficial Mexicana y demas disposiciones
administrativas relativas al Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud que permitan la
recopilacién, integracion y disposicion de la informacidon necesaria para los efectos de este Decreto,
garantizando la proteccion de datos personales de los pacientes de conformidad con la normatividad
aplicable.

Séptimo. Las erogaciones que se generen con motivo de la entrada en vigor del presente Decreto, se
cubriran de manera progresiva con cargo a los presupuestos autorizados para el presente ejercicio fiscal y los
subsecuentes.

Articulo Segundo.- Se adiciona una fraccion VI al articulo 161 Bis de la Ley General de Salud, para
quedar como sigue:

Articulo 161 Bis.- El Registro Nacional de Cancer tendra una base poblacional, se integrara de la
informacion proveniente del Sistema Nacional de Informaciéon Basica en Materia de Salud y contara con la
siguiente informacion:

l.aV...

VI. El Registro contara adicionalmente, con un rubro especifico para la informaciéon a que se refiere
el Capitulo Il del Titulo Tercero de la Ley General para la Detencion Oportuna del Cancer en la
Infancia y la Adolescencia.

Transitorio

Unico. El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Ciudad de México, a 18 de noviembre de 2020.- Dip. Dulce Maria Sauri Riancho, Presidenta.- Sen.
Oscar Eduardo Ramirez Aguilar, Presidente.- Dip. Martha Hortencia Garay Cadena, Secretaria.- Sen.
Lilia Margarita Valdez Martinez, Secretaria.- Rubricas."

En cumplimiento de lo dispuesto por la fraccion | del Articulo 89 de la Constituciéon Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, y para su debida publicacion y observancia, expido el presente Decreto en la Residencia
del Poder Ejecutivo Federal, en la Ciudad de México, a 4 de enero de 2021.- Andrés Manuel Lépez
Obrador.- Rubrica.- La Secretaria de Gobernacion, Dra. Olga Maria del Carmen Sanchez Cordero Davila.-
Rdubrica.
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