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COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA COMISIéN DE SALUD EN SENTIDO POSITIVO
CON MODIFICACIONES DE LA INICIATIVA CON PROYECTO DE
DECRETO POR EL QUE SE EXPIDE LA LEY GENERAL PARA LA

DIPUTADOS DETECCION OPORTUNA DEL CANCER EN LA INFANCA Y LA
CEU i iaYus ADOLESCENCIA Y SE ADICIONA UNA FRACCION Vi AL ARTICULO
M— Crm— 161 BIS DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

HONORABLE ASAMBLEA:

La Comision de Salud de la LXIV Legislatura de la Cdmara de Diputados, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 39 y 45, numeral 6, incisos e) y ), y demas relativos de la Ley Orgénica
del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos; 80, 82, 84 85, 157 numeral I, fraccion I y
158 numeral | fraccién IV, del Reglamento de la Cdmara de Diputados, y demas relativos de dicho
ordenamiento, y habiendo analizado el contenido de la iniciativa de referencia, somete a la
consideracion de esta Honorable Asamblea el presente dictamen, al tenor de lo siguiente:

METODOLOGIA

l. En el apartado denominado “ANTECEDENTES LEGISLATIVOS” se da cuenta del trémite
dado a la iniciativa materia del presente dictamen, cuyo turno recayé en esta

comision.

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

referencia a los temas que la componen.

Il En el apartado denominado “CONSIDERACIONES” se determina el sentido del
presente dictamen y los integrantes de este 6rgano colegiado expresan razonamientos
y argumentos referentes a la viabilidad, oportunidad y necesidad de cada porcion

normativa.

255>



COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD EN SENTIDO POSITIVO

Sk CON iODIFICACIONES DE LA INICIATIVA CON PROYECTO DE
CAMARAD DECRETO POR EL QUE SE EXPIDE LA LEY GENERAL PARA LA
DIPUTADOS DETECCION OPORTUNA DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA
v raa saieie ADOLESCENCIA Y SE ADICIONA UNA FRACCION VI AL ARTICULO
—— v 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 Ecologista 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 expedir la Ley General para detectar oportunamente el Cancer Infantil.

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

y elaboracién del dictamen correspondiente.

3. Una vez remitida la Iniciativa a esta Comisién, se procedid a su estudio, andlisis y la elaboracién

del dictamen correspondiente.

li. 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 Ia 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 O y 18 afios alrededor del mundo.



COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD EN SENTIDO POSITIVO
CON MODIFICACIONES DE LA I:iCIATIVA CON PROYECTO DE

-

CA DECRETO POR EL QUE SE EXPIDE LA LEY GENERAL PARA LA
DIPUTADOS DETECCI6N OPORTUNA DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA
O ADOLESCENCIA Y SE ADICIONA UNA FRACCION VI AL ARTICULO
—— ISR 161 BIS DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

Sostienen que, 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 el plano nacional, afirman que en México es la principal causa de muerte por enfermedad entre
los 5 y 14 afios de 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 diagndstico

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 cirugfa, la radioterapia, la terapia inmunoldgica y terapia celular como
el trasplante de médula dsea; siempre y cuando sean detectados a tiempo, los promoventes
también destacan la gran problemadtica 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 lo que se disminuye de

manera importante la posibilidad de curarse.

También abundan que atin con la creacién del Consejo Nacional para la Prevencion 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, diagndstico, y tratamiento integral del cancer
detectado entre la poblacién menor de 18 afios en la Republica Mexicana, los esfuerzos por hacer

frente de manera efectiva a la enfermedad, han sido insuficientes, pues a la fecha se siguen
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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 diagnéstico oportunoy en garantizar el acceso al tratamiento idéneo

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

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.

Crea el Registro Nacional para el Céncer Infantil, con el proposito 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, haciendo uso del registro Nacional de Cancer establecido en la Ley
General de Salud, procurando que la informacién esté actualizada en tiempo real y

mejor organizada.

Se crea 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 fordo servird también para financiar
total o parcialmente programas y proyectos que se encuentren exclusivamente

relacionados con la investigacién, estudio, evaluacién, promocién, desarrollo de
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iniciativas para la prevencion, vigilanciay pesquisa del cancer.

Se impone 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.

Se establece la obligacién a toda las instituciones educativas, publicas y privadas, que
impartan la licenciatura de medicina y enfermerfa, 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 mds prevalentes de cancer infantil y adolescente.

Se mandata a las autoridades previstas en la ley fa 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 céncer infantil.

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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e Se considera la utilizacién de la estructura actual de las unidades de atencion para que
cuenten con la capacidad para ministrar tratamientos oncoldgicos ambulatorios,
manejar y diagnosticar complicaciones relacionadas al tratamiento en aquellas 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.

I I L

\ME

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 deteccion temprana, tratamiento integral de calidad vy
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 4mbito 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 atencion médica en esta materia, y en su caso, brindarles apoyo
para el acceso a ellos.
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Llevara a cabo, en coordinacion con las instituciones del sector salud y con los gobiernos de
las entidades federativas, programas o campafias temporales o permanentes, para la
deteccién oportuna del cédncer infantil.
Articulo 3. Para lograr el objetivo de disminuir la mortalidad en nifias, nifios y adolescentes
con cancer, la Secretarfa de Salud y de las entidades federativas deberan considerar las
siguientes estrategias como prioritarias:

I. Diagnodstico temprano;

Il. Acceso efectivo;

IIl. Tratamiento oportuno, integral y de calidad;

IV. Capacitacién al personal de salud;

V. Disminuir el abandono al tratamiento;

V1. Contar con un registro fidedigno y completo de los casos; y

VIl. Campafia de comunicacion 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

II. Red de Apoyo contra el Céncer Infantil. Red nacional integrada por médulos localizados
en todos los establecimientos médicos de atencién de primer nivel en el pafis,
especializados en brindar orientacion sobre el céncer infantil a los beneficiarios de esta
ley y sus padres.

Articulo 5. Son principios rectores de esta ley

. El Interés superior del menor;
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Il El derecho a la vida, la supervivencia y de desarrollo; y
1. 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 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
. Recibir un diagndstico temprano y tratamiento oportuno;

Il. Recibir informacién suficiente, clara, oportuna, y veraz, adecuada a su edad, asf como
la orientacién que sea necesaria respecto de su salud y sobre los riesgos y alternativas de
los procedimientos, diagnésticos terapéuticosy quirargicos 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 informacién necesaria en su lengua;

lIl. 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 Céncer Infantil y hasta
que el diagndstico no se descarte, con la autorizacion de todos los procedirnientos, 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 coordinarén las dependencias y entidades
de la 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 coadyuvaran, en el ambito de sus respectivas
competencias y en los términos de los acuerdos de coordinacién que celebren con la
Secretarfa de Salud, a la consolidacién e implementacién de la presente ley.

Articulo 9. Las entidades federativas, en coordinacién 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 Prevencién y el Tratamiento del Céncer en la Infancia y la
Adolescencia;

Il. La Red de Apoyo contra el Cancer Infantil;
I1l. El Registro Nacional de Cancer Infantil; y
IV. El Fondo Nacional para el Cancer ]nfantil.
Articulo 10. La Secretaria de Salud deberd suscribir convenios de coordinacién con la

Secretaria de Educacién 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
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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, su rendimiento académico.

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

Articulo 11. El Consejo Nacional para la Prevencién y el Tratamiento del Céncer en la
Infancia y la Adolescencia es e! érgano consultivo e instancia permanente de coordinacion
y concertacién de las acciones de los sectores ptblico, social y privado en materia de
investigacion, prevencion, diagnéstico, y tratamiento integral del cancer 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 Prevencion y el
Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia tendré las siguientes funciones:

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

Il. Fungiré como 6rgano de consulta nacional;

ll. Promoveré 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 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 instrumentacion de las acciones acordadas por el consejo;

VI. Impulsard la sistematizacién y difusion de la normatividad y de la informacion
cientifica, técnica y de la salud;

VII. Propondra y promovera la realizacién de actividades educativas y de investigacion;
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VIli. Promoverd y apoyard la gestién ante las instancias publicas, sociales y privadas
correspondientes, de los recursos necesarios para la adecuada instrumentacion y
operacién de las acciones que impulse;

IX. Coadyuvara en la operacion del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgicay de los
sistemas de informacién en salud, asi como en la evaluacion de las acciones
instrumentadas en los &mbitos federal, estatal y municipal;

X. Recomendaré 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 relacién que éstos deberan
mantener con el consejo;

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

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

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

. El secretario de Salud, quien lo presidira;

iI. El subsecretario de Prevencién y Promocién de la Salud de la Secretaria de Salud, quien
fungiré como vicepresidente del consejo;

lll. Los subsecretarios de Innovacién y Calidad y de Administracién y Finanzas, el
coordinador general de los Institutos Nacionales de Salud, el comisionado nacional de
Proteccion Social en Salud y el titular de la Unidad de Analisis Econdmico de |a 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
Cancerologfa, y del Hospital Infantil de México Federico Gémez; y
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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 Petrdleos
Mexicanos.

Articulo 14. El presidente del Consejo Nacional para la Prevencién 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;

Il Instituciones u organizaciones nacionales o internacionales, publicas o privadas, de
carécter 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
deberd representar a una organizacion o institucién distinta, con el propdsito de favorecer
la pluralidad. Los mecanismos para su seleccién y su nimero 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 serd suplido en sus ausencias por el vicepresidente.
Los demds integrantes titulares podran designar un suplente, quien debera 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 Ia Salud de la Infancia y la Adolescencia de la Secretaria de
Salud.

12
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Articulo 17. El consejo sesionard de manera ordinaria al menos dos veces al afio, para lo
cual se requerird de la presencia de la mayoria de sus integrantes. Las resoluciones del
consejo se adoptardn por mayoria de los integrantes presentes siempre que el voto
mayoritario corresponda a los integrantes de Ia administracién 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 serd designado por el presidente del
consejo, a propuesta del vicepresidente.

El coordinador de cada comité podrd 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 consejo y en ellos
podran participar, ademas de los miembros del érgano 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 grupes 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.

Capitulo Il
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 atencion perteneciente
a la Red Nacional de Apoyo contra el Cancer Infantil.
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Articulo 21.Lla 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 asesorfa a los padres de familia de los beneficiarios respecto al funcionamiento
del Registro Nacional de Cancer Infantil;

ill. Brindar asesorfa 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
estaré operado por al menos un trabajador social capacitado, quien deberd

I. Asesorar a los padres de los menores de edad de quienes se tenga la presuncion o el
diagnostico confirmado de céncer infantil respectoa la proteccidn 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
confirmacion del diagnéstico o el tratamiento médico;

IIl. De ser necesario, canalizar al menory sus padres para que reciban atencion psicoldgica
de manera inmediata;

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

V. Inscribir a los beneficiarios con presuncién 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 Diagnéstico 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, asf 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 méas de los signos y sintomas de sospecha de céncer,
el personal de salud que tenga el primer contacto con el paciente debera referirlo a un
médico facultado para realizar el diagndstico de manera inmediata.

En caso de que lo anterior no sea posible, deberd remitirlo al modulo 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 presuncién 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 enfermerfa, 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 mds prevalentes de
cancer infantil y adolescente.

Articulo 26. Cualquier atencién o servicio formulado al menor que se presuma con cancer
infantil o cuyo diagnéstico haya sido confirmado estard soportado en fos protocolos y guias
especializadas que seradn elaboradas por la Secretaria de Salud en coordinacién con el
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Conacia, cuya aplicacién serd 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,
deberd disponer de las guias que permitan, sin ninguna dilacién, 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 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 buisqueda 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 diagnéstico 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, contard, a
partir de ese momento y hasta que el diagndstico no se descarte, con la autorizacién de
todos los procedimientos, de manera integral e inmediata.

Articulo 29. El 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 atencién oportuna.

Articulo 30. A partir de la confirmacién del diagndstico de céncer 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 confirmacién de diagndstico e inicio del tratamiento que establezcan las
guias de atencién.
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En caso de que la unidad en que se realizé el diagndstico no cuente con los servicios
necesarios o no cuente con la capacidad disponible, se remitird al menor a la UMA mas
cercana.

Articulo 31. En las regiones de! pais donde por sus caracteristicas geograficas, demogrdficas
no cuenten con una UMA lo suficientemente cercana, sé crearan o habilitardn unidades de
atencién con la capacidad para ministrar tratamientos oncolégicos ambulatorios, manejary
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/ 11
Del Registro Nacional de Cancer Infantil

Articulo 32. Se crea el Registro Nacional de Céncer Infantil, con el propésito de llevar en
tiempo real, el registro sobre el diagndstico, 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 Cancer Infantil se integraré de la informacién
proveniente del Registro Nacional de Céncer y el Sistema Nacional de Informacion Basica en
Materia de Salud y contard con la siguiente informacion:

I. Informacién 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 demogréfica.
Il. Informacién del tumor: Incluye la fecha de diagnéstico 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;
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. Informacion 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 incluird informacion de
curacién y supervivencia;

IV. La fuente de informacién utilizada para cada modalidad de diagnostico y de
tratamiento; y

V. Toda la informacién adicional que determine la secretaria.

La secretarfa integrard la informacién demogréfica del Registro Nacional de Cancer de todo
el territorio nacional dividido en regiones norte, centro y sur.

Articulo 34. Corresponde a la Secretarfa de Salud emitir la normatividad a que deberan
sujetarse el Registro Nacional de Cancer Infantil, asi como el sistema electronico 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 11l
Del Fondo Nacional para el Cancer Infantil

Articulo 35. Se crea el Fondo Nacional para el Céncer Infantil, destinado a financiar a los
beneficiarios que no cuenten con recursos para trasladarse a la UMA con el propdsito 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 investigacién, estudio, evaluacion,
promocion, desarrollo de iniciativas para la prevencidn, 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 Céncer Infantil se constituird 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:
. Reducir el riesgo de empobrecimiento a familias vulnerables;
Il. Fomentar la deteccién y atencién oportuna del céncer infantil;
Ili. Fortalecer el sistema ptblico 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 distribucién del gasto entre entidades
federativas y municipios.

Articulo 37. La seleccion de los programas y proyectos que se financiardn por el Fondo
deberd 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.
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lll. CONSIDERACIONES

PRIMERA. E! derecho a la proteccién de la salud previsto en el parrafo cuarto del articulo 4° de
la Constitucién 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 maximo de salud que pueda lograrse, sin distincién de raza, religion,

ideologia politica o condicién econémica 0 social.

Por su parte, la Carta Magna, a través de la fraccién XVI del articulo 73 de la Constitucidn, faculta
al Congreso para emitir leyes sobre salubridad general en la Reptblica, 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

problematica mundial del cancer infantil.

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

el Cancer 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 curacién actual.

Los objetivos especificos son:

Reforzar la capacidad de los paises de ofrecer las mejores practicas en atencién
médica para el cancer infantil.

Dar prioridad al cdncer infantil.

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

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

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

Mejorar el acceso a medicamentos y tecnologias esenciales y asequibles;

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

oncolodgica.

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

cancer en el contexto de un enfoque integrado de la Asamblea Mundial de Ia 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 cancer previstos en el Plan de Accion Mundial y la Agenda

2030 para el Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas.

En 2015, México participé en la Cumbre para la Adopcion 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 internacionaimente a legislar con un enfoque de los objetivos

incluidos en la Agenda para el Desarrolio 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 lievd a cabo en la Cdmara de Diputados, el
foro “El Cancer es Curable, Cambiemos la Historia”, donde se abordé la problemética 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.

e LaDiputada Ana Patricia Peralta De La Pefia (Morena), secretaria de la Comision de
Salud, asegurd que en México el cancer infantil ha sido la primera causa de muerte
entre los 5y 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, indicé que la realidad es que los menores se enfrentan a la falta de acceso

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

La Diputada Nayeli Arlen Fernandez Cruz (Morena) dijo que sélo una estrecha
coordinacién interinstitucional permitird implantar las acciones necesarias que
garanticen el diagnéstico oportuno y la atencién integral de los menores que

“enfrentan esta batalla”.

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.

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

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

Por su parte, la Diputada Frida Alejandra Esparza Marquez (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 cdncer 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 caracter de autoridad rectora al Consejo Nacional para la Prevenciony
Tratamiento de Cancer en la Infancia y Adolescencia, no obstante, de acuerdo al decreto de
creacidn, éste, es un dérgano consultivo® a quien se le estarfan dando facultades que por su

naturaleza su operatividad resultaria de mayor complejidad.

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

consulta, tomando en cuenta para esto figuras existentes.

Bajo ese orden de ideas, el Reglamento Interior de la Secretarfa 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 adquirié funciones nuevas que surgen con la creacidn del Consejo
Nacional para la Prevencién y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia. Desde
entonces se encuentra entre sus atribuciones las de establecery conducir las acciones nacionales
en materia de atencién a la salud de la infancia y la adolescencia, la prevencién y el tratamiento

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

1 https://www.gob.mxlcms/uploads/attachment/file/269072/DECRETO_CONACIA.pdf
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Republica Mexicana, mediante la constitucién y supervision de las politicas publicas rectoras, con

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

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, asf como de la

revision de las politicas y estrategias del Programa de Vacunacion.

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:

.

1.

v.

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

Proponer al Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud las politicas y
estrategias nacionales, lineamientos y procedimientos en materia de vacunacion
para toda la poblacicn residente en la Republica Mexicana, y evaluar su impacto;

Proponer al Subsecretaiio de Prevencion 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;

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 poblacidn en
el territorio nacional;

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;

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
poblacidn en el territorio nacional;

Proponer los mecanismos que permitan el control en el suministro y la distribucion
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;

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;

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

Participar, en al dmbito 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 capacitacion y actualizacion 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 poblacidn, en coordinacién con las
unidades administrativas competentes;

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;

Supervisar y evaluar la informacién generada por los sistemas institucionales de
informacidn 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 coordinacion con las unidades administrativas competentes;

26



PR e S

CAMARA DE
DIPUTADOS

Xl

XIV.

XV.

XVI.

XVIl.

XViil.

XiX.

COMISION DE SALUD

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

Promover la coordinacién entre las agencias nacionales e internacionales en
relacién con la salud de la infancia y la adolescencia y la vacunacién, con la
colaboracién de las unidades administrativas competentes;

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

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;

Derogada.

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

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

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
resolucicnes 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 Secretarfa de Salud, el Manual de

organizacién especifico del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia con el

propdsito 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 érgano 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 comunicacion, la
delimitacion de responsabilidades y el &mbito 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 Prevencion y Tratamiento del Cancer en la
Infancia y la Adolescencia, asi como a la subdireccidn de coordinacién y operacién del Consejo
Nacional de Prevencién y Tratamiento del Cancer, las cuales para mayor claridad se insertan a

continuacion:

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

Objetivo:

Dirigir las acciones de deteccién y atencion del cancer, mediante el desarrollo de
politicas y estrategias que favorezcan la prevencién y promocion, el diagndstico
temprano, el tratamiento oportuno y 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, administracién y seguimiento de las tecnclogias de la
informacién y comunicacién (TIC'S), y el control documental para favorecer la
funcionalidad de los Programas y la comunicacién de las areas responsables de los
mismos.

Funciones:

1. Proponer a la Direccion General del Centro Nacional, las politicas y estrategias nacionales
en materia de prevencidn 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 coordinacion 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

10.

11.

Prevencién y Tratamiento del Cancer 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 investigacién, prevencion, diagnéstico y
tratamiento del cancer en la poblacién menor de 18 afios.

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

Instruir y coordinar el programa de capacitacién para los responsables estatales del
Programa de Prevencién y Tratamiento del Cancer en la infancia y la Adeolescencia, con el
fin de procurar la actualizacién permanente del personal.

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

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

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

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 fos
indicadores, metas y recursos para la integracién del Acuerdo para el Fortalecimiento de
Acciones en Salud Publica en las Entidades Federativas (AFASPE).

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

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 atencion de la
Secretaria de Salud, con el fin de contribuir a que la poblacién infantil y adolescente
hospitalizada continte su educacion 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 poblacidn.

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 desarrollo de actividades.

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

Objetivo:

Disefiar y establecer las acciones de prevencién, diagnostico 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 Prevencion 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 céncer y apoyar las acciones de comunicacion social para el
fortalecimiento de los programas del Centro Nacional.

Funciones:

1. Coordinar la planeacidn, 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 Prevencion 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 del Programa de Prevencién 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 del Programa.

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

5. Establecer las acciones de supervision a los servicios estatales de salud con el propdsito
de identificar las areas de oportunidad a mejorar en la operacién 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 cancer en la
infancia y adolescencia, con el propésito de contar con los elementos necesarios para la
captura de indicadores, metas y recuisos en el Sistema de informacién para la
Administracién del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones en Salud Publica en las
Entidades Federativas. (SIAFFASPE).

8. Proponer la actualizacién de los contenidos de los manuales administrativos en el dmbito
de competencia, con el propdsito de disponer de instrumentos que permitan al personal,
conocer los objetivos, funciones y actividades de los érganos de la estructura.

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

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

CUARTA. — Esta Comisién Dictaminadora considera necesario sefialar que el pasado 22 de octubre
del presente afio, se sent6 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 Cdmaras de Diputados
en su calidad de Cdmara de Origen y por la de Senadores en su calidad de Cadmara Revisora, siendo
publicado el Decreto respectivo en el Diario Oficial de la Federacidn el pasado 29 de noviembre

de 2019.

Esta Comisién sefialo entre diversas modificaciones, la definicién de un modelo de atenciéna la
salud contiene las decisiones adoptadas sobre el cuidado de la salud individual y colectiva de la
poblacién. Ademds 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 organizacién de los servicios para la promocién de la salud,
prevencién de la enfermedad, la mejoria 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 proteccion 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 exdmenes 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 superacion de las limitaciones
en el acceso y la cobertura universal, cambiando radicalmente el sistema de prestaciones de salud
a la poblacién sin seguridad social, que en lo sucesivo serad universal, proactivo, integrado,

continuo y centrado en las personas y 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 Prevencidn y el Tratamiento del

Céancer 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 prestacion de los
servicios de salud que les corresponden, y los mismos serédn ejercidos por el citado Instituto en
términos de los acuerdos de coordinacién. En virtud de lo anterior es que se considera necesario
que 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 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 Céncer en la Infancia vy

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 VIIl del Titulo Tercero Bis entrardn en vigor al dia
siguiente de la publicacién del presente Decreto en el Diario Oficial 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.

La 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 naturales contados a
partir de su instalacion.”

Enfasis afiadido

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

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

QUINTA. Se considera necesario cambiar el nombre de la ley por cuestion de claridad y estilo. La
iniciativa plantea “Ley General para Detectar Oportunamente el Cancer Infantil.”, y se propone
modificarlo a “Ley General para la Deteccidén Oportuna del Cancer en la Infancia y Adolescencia.” De
la misma manera en el texto de |a iniciativa se sustituye el término de cancer infantil, por cdncerenla

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 nameros 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 mayorfa, esta dictaminadora considera indispensable incluir como beneficiaros de la ley
a 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.

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

1. ladeteccidn oportuna.

2. Eltratamiento integral.

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

menores de 18 afios.

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 dela 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 informacion 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.

DECIMA CUARTA. - Se elimina el ndmero 7, en el contexto de incluir en la cartilla nacional de salud para
el nifio y adolescente la busqueda de signos y sintomas que fundamenten la sospecha de cancer, por
considerarse limitativo, en el entendido de que pudieran determinarse mas 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 pafs donde por sus caracteristicas geogréficas, demograficas

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

Nacional para el Céncer en la Infancia y Adolescencia.

DECIMA SEPTIMA.- Esta Comisién Dictaminadora considera necesario llevar a cabo una a adecuacién 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 debera contar con un rubro
especifico para la informacién a que se refiere el Capitulo Il 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 Cdmara de Diputados del Honorable Congreso de la Unién, considera pertinente
dictaminar en SENTIDO POSITIVO CON MOD!FICACIONES la iniciativa con proyecto de decreto por el
que se expide la Ley General para Detectar Oportunamente el Cancer en la infancia 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 Cdmara 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 Cdncer 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, interés social y observancia general en el territorio
nacional, tiene por objeto establecer, dentro de las dependencias de la Administracién 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 diagnéstico de cancer.

Articulo 2.- La Secretaria de Salud en el 4mbito de sus competencias y a través.del Consejo Nacional
para la Prevencién y el Tratamiento del Cancer en la Infanciay la Adolescenciay 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 impulsaran la participacion de los sectores social y
privado, asf como de la sociedad en general, con el fin de fortalecer los servicios de salud en materia
de deteccién oportuna del céncer en la infancia y adolescencia. '

Para tal efecto, la Secretarfa de Salud promoveré la creacién de Redes de Apoyo en el dmbito
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 atencién 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 Piblica del Sistema Nacional de Salud, en sus respectivos
ambitos, llevardn a cabo programas o campafias temporales o permanentes, para la deteccion
oportuna del céncer 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:

I. Diagndstico temprano;
[l. Acceso efectivo;
[ll. Tratamiento oportuno, integral y de calidad;
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IV. Capacitacién 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 campafias de comunicacién masiva para crear conciencia social sobre el cancer

en lainfancia y la adolescencia.

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

UMA: Unidades Médicas Acreditadas, son hospitales que se encuentran acreditados por la
Federacién, para atender a menores de 18 afios con cancer;

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

Consejo: El Consejo Nacional para la Prevenciény el Tratamiento del Cdncer en la Infanciay Ia
Adolescencia;

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

Secretarfa: Secretaria de Salud;

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:

VI
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:
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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 y
procedimientos especializados hasta en tanto el diagnéstico no se descarte;

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

ll.  Lapoblacién 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:

1. Recibir atencién médica integrada, desde la promocion, prevencién, acciones curativas,
paliativas y de rehabilitacién incluyendo la atencién 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 diagnéstico y tratamiento oportuno de céncer en cualquiera de sus tipos o
modalidades;

1. 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;

Hl.  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 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;
VI. 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
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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 funcionara
como érgano 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 coordinacién con
la Secretaria se aseguraran de implementar en su territorio las medidas necesarias para el
funcionamiento de:

I.  Lacoordinacién estatal del Centro y el Consejo;
[l. LaRed 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 cenvenios de coordinacién con la Secretarfa de Educacion
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 I
Del Centro Nacional para la Salud de la Infanciay la Adolescencia

Articulo 11.- El Centro es un dérgano administrativo desconcentrado, con autonomia operativa,
técnica y administrativa, encargado de establecer, difundir y evaluar las politicas nacionales,
estrategias, lineamientos y procedimientos en materia de atencidn 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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ll.  Proponer al Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud las politicas y estrategias
nacionales, con el fin de favorecer el diagnéstico temprano y tratamiento oportuno del céncer
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 signos y
sintomas de cancer en la infancia y la adolescencia;

lil.  Proponer los lineamientos y los procedimientos técnicos para la organizacién, 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 didécticos y metodologias que
se utilicen para la capacitacién y actualizacién del personal de salud al que hace referencia la
presente Ley, en materia de cancer en la infancia y la adolescencia en coordinacién 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 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;

VIl. Certificar el desempefio de las localidades, jurisdicciones sanitarias, entidades federativas,
regiones o comunidades, segtn sea el caso en relacién 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 econdmicas a través del
procedimiento administrativo procedente, en caso de incumplimiento;

VIIl. 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

’ Céncer en la Infancia y Adolescencia;

X.  Instruiry 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 actualizacién
permanente del personal;

Xl. 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
adolescencis;

XIl.  Emitir los lineamientos para el funcionamiento del Registro Nacional de Céncer en la Infancia
y Adolescencia y conducir las acciones para la evaluacion de los datos generados, en términos
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del Capitulo Il del Titulo Tercero de esta Ley, favoreciendo la veracidad, oportunidad y calidad
de la informacién necesaria para la planeacidn estratégica;

Xill. Definir las estrategias para la operacidn 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 educacién 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 1li
Del Consejo Nacional para la Prevencién y el Tratamiento del Céncer en la Infancia y la
Adolescencia

Articulo 13.- El Consejo es el érgano consultivo e instancia permanente de coordinacién y
concertacién de las acciones de los sectores ptiblico, social y privado en materia de investigacion,
prevencién, diagnéstico, 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:

L. Propondra politicas, estrategias y acciones resolutivas y de investigacién, promocion,
prevencién, diagndstico, tratamiento integral del cancer detectado entre las personas
menores de 18 afios, asi como para mejorar su calidad de vida;

I.  Fungird como drgano de consulta nacional;

lll. Promovera la coordinacién de las acciones entre las dependencias y entidades de la
administracién ptblica 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. Impulsara la sistematizacién y difusién de la normatividad y de la informacion cientifica,
técnica y de la salud; ’

VI. Propondréy promovera la realizacién de actividades educativas y de investigacion;
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VIIL.
IX.
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Promoverd y apoyara la gestién ante las instancias pablicas, sociales y privadas
correspondientes, de los recursos necesarios para la adecuada instrumentacién y operacién
de las acciones que impulse;

Recomendara la actualizacién permanente de las disposiciones jurfdicas relacionadas;
Promovera la creacion de consejos estatales para la prevencién y el tratamiento del cancer
en la infancia y la adolescencia, especificando Ia relacién que éstos deberan mantener con el
Consejo, asi como las instancias coordinadoras del Centro;

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 ias 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:

La persona titular de la Secretaria de Salud, quien lo presidira;

La persona titular de la Subsecretarfa de Prevencién y Promocién de la Salud, de Ia
Secretaria, quien fungird como Vicepresidente del Consejo, y suplira las ausencias del
presidente;

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

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 Consejo invitara a formar parte de éste con el caracter de vocales a:

La persona titular de la Secretaria 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 Ia
materia objeto del Consejo, y
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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 6rgano debera
representar a una organizacién o institucién distinta, con el propésito de favorecer la pluralidad.
Los mecanismos para su seleccién, asi como su nimero 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 [a Administracion 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, 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 Cénceren la
Infancia y Adolescencia.

Articulo 18.- La Red Nacional de Apoyo Contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia deberd 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;

L. 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;

. 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.

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:

45



COMISION DE SALUD

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

CAMARA DE CON PROYVECTO DE DECRETO POR EL QUE SE EXPIDE LA LEY
DIPUTADOS GENERAL PARA LA DETECCION OPORTUNA DEL CANCER EN LA
LXI1V LEGISLATURA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA Y SE ADICIONA UNA FRACCION VI
—— — AL ARTICULO 161 BIS DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

L Asesorar a los padres de los menores de edad de quienes se tenga la presuncién o el
diagnéstico confirmado de céncer en la infancia y adolescencia, respecto a la proteccion
que brinda la presente Ley en términos del articulo inmediato anterior;

1. Proporcionar asesorfa a los padres del menor sobre ias opciones disponibles para el
diagndstico y el tratamiento;

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

V. Brindar pléticas periédicas 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 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 capacitacién 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 céancer, 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 Céncer 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 debera remitir al paciente a la UMA
correspondiente a la zona mds cercana, dentro de un plazo no mayor a siete dias habiles, cuando
se tenga la presuncién de céncer, 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, plblicas y privadas, que
impartan la licenciatura de medicina y enfermeria, la inclusién en sus planes de estudios, la
capacitacién 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 atencién o servicio formulado al menor que se presuma con cancer o cuyo
diagnéstico haya sido confirmado estarad soportado en los protocolos y guias especializadas que
seran elaboradas por la Secretarfa en coordinacién con el Centro y el Consejo, cuya aplicacién 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 opoituna, remitir al menor con una impresién diagndstica de
cincer, 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, 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 blisqueda
intencionada de los signos y sintemas 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 cancer en un menor, sujetos de derechos en
esta Ley, lo incluird en la base de datos del Registro Nacional de Céncer 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 atencién 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 autorizarén los servicios que requiera el
menor de manera oportuna. Estos servicios se prestardn, 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 guias de atencién.

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

Articulo 28.- En las regiones del pais en donde por sus caracteristicas geograficas o demogréficas
no cuenten con una UMA lo suficientemente cercana, se habilitarédn unidades mdviles 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 Il
Del Registro Nacional de Cancer en la Infancia y Adolescencia

Articulo 29.- Se crea el Registro Nacional de Céncer 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
propésito de llevar en tiempo real, el registro sobre el diagndstico, seguimiento y evolucién del
tratamiento del paciente a que se refiere esta Ley, con la informacién que permita una atencién de
calidad y la realizacién de estudios cientificos.

Articulo 30.- El Registro, se nutrird de la informacién proveniente del Registro Nacional de Cancer
y el Sistema Nacional de Informacién Bésica 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
contard con la siguiente informacion:

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

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

b) Informacién demogréfica.
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I Informacién del tumor: Incluye la fecha de diagnéstico de cancer; la localizacion anatdmica;
de ser el caso, la lateralidad; la incidencia y el estado de la enfermedad; la histologia del
tumor primario y su comportamiento;

Il 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 incluird informacién de curacién y
supervivencia;

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

V. Toda aquella informacién adicional que determine la Secretaria.

El Centro integrara la informacién demogréfica 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 Céncer en la Infancia y Adolescencia, 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.

Articulo 32.- Los datos que se generen con el Registro serédn utilizados para establecer parametros
respecto a la incidencia de cancer en la infancia y adolescencia que permitan la generacion 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.

Primero. En un término de seis meses, a partir de la promulgacidn de la presente Ley, la Secretarfa
de Salud debera emitir los reglamentos necesarios y elaborara las guias de atencién 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 demas miembros del Sistema Nacional de Salud,
deberan emitir las disposiciones de caracter general para la operacién de los mecanismos de la Red
de Apoyo contra el Gancer en la Infancia y la Adolescencia.
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Tercero. La Secretaria 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 realizarad las modificaciones necesarias al Reglamento del Registro Nacional
de Céncer 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, integracién y disposicién de la informacién necesaria para los
efectos de este Decreto, garantizando la proteccidon 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
cubrirédn 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.- El Registro Nacional de Cancer tendra una base poblacional, se integrara de la
informacién proveniente del Sistema Nacional de Informacién Basica 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 Il del Titulo Tercero de Ia Ley General para la Detencién 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 Federacién.
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DICTAMEN DE LA COMISION DE JUSTICIA DE LA INICIATIVA CON
PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN Y ADICIONAN
DIVERSAS DISPOSICIONES DEL CODIGO PENAL FEDERAL.

HONORABLE ASAMBLEA:

A la Comision de Justicia de la Camara de Diputados de la LXIV Legislatura del
Honorable Congreso de la Unién, le fue turnada la “Iniciativa con Proyecto de
Decreto por el que se reforma y adiciona diversas disposiciones del Cédigo Penal
Federal”, presentada por los Diputados integrantes de los Grupos Parlamentarios
del Partido Verde Ecologista de México, Morena, Partido Accién Nacional, Partido
Revolucionario Institucional, Partido Encuentro Social, Partido dei Trabajo,
Movimiento Ciudadano y Partido de la Revolucién Democratica, el 30 de abril de
2019.

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos: 72, de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 39 y 45 de la Ley Organica del Congreso General
de los Estados Unidos Mexicanos; 80, numeral 1 fraccion Il; 80, 81, 82; 84, 85, 157,
numeral 1, fraccién I; y 158, numeral 1, fraccién IV del Reglamento de la Camara de
Diputados y demés aplicables, los integrantes de esta Comisién de Justicia
sometemos a consideracién del Pleno de esta Honorable Asamblea el Dictamen
formulado al tenor de la siguiente:

METODOLOGIA

La metodologia del presente dictamen atiende al orden de las fases que enseguida
se detallan:

.  En el primer apartado, denominado "TANTECEDENTES", se narran las etapas
que ha seguido el proceso legislativo; desde |a fecha en que fue presentada la
iniciativa hasta su turno ala Comision para su andlisis, estudio y dictaminacion.

IIl. Enelsegundo apartado, denominado "CONTENIDO DE LA INICIATIVA", se
presentan los argumentos contenidos en la exposicion de motivos de la
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iniciativa y el planteamiento del problema. Ademas, se agrega un cuadro
comparativo del texto vigente con la modificacién normativa propuesta..

. En el tercer apartado, denominado "CONSIDERACIONES", se realiza un
andlisis de la constitucionalidad y convencionalidad de la propuesta; se
estudian los argumentos planteados y la viabilidad juridica de la modificacion
normativa, y se establecen los argumentos de la Comision que sustentan el
sentido y alcance del dictamen. ' '

I. ANTECEDENTES

1. Con fecha 30 de abril de 2019, los Diputados integrantes de los Grupos
Parlamentarios del Partido Verde Ecologista de México, Morena, Partido
Accién Nacional, Partido Revolucionario Institucional, Partido Encuentro
Social, Partido del Trabajo, Movimiento Ciudadano y Partido de la Revolucion
Democratica, presentaron la Iniciativa con Proyecto de Decreto que reforma y
adiciona diversas disposiciones del Cédigo Penal Federal.

2.  En sesién de la misma fecha, mediante Oficic No. D.G.P.L. 64-11-1-0865 y bajo
el nimero de expediente 2935, la Mesa Directiva de la Camara de Diputados
turnoé la Iniciativa de mérito a la Comisién de Justicia para su andlisis y la
elaboracion del Dictamen correspondiente.

3. Mediante oficio no. D.G.P.L. 64-11-1-0943, la Mesa Directiva comunicé a la

Comision de Justicia el acuerdo mediante el cual se autorizé prérroga hasta el
31 de octubre de 2019, para la dictaminacién del asunto.

Il. CONTENIDO DE LA INICIATIVA
PRIMERO. Sintesis de la Exposicién de Motivos.
En la actualidad, el Cédigo Penal Federal, contempla dentro de su articulo 325 el
tipo penal por el que se determinan las caracteristicas del delito de feminicidio,

estableciendo que es el acto a través del cual se priva de la vida a una mujer por
razones de género considerando entre ellas, diferentes conductas en contra de la
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victima previas a su muerte, entre las que destacan las mencionadas dentro de la
fraccion segunda que contempla las lesiones o mutilaciones infamantes o

degradantes, previas o posteriores a la privacién de la vida o actos de necrofilia.

Por tanto, es necesario, como ocurrié al momento de distinguir feminicidio del
homicidio, distinguir las lesiones dolosas de las lesiones cometidas contra mujeres
en razén de su género permitiendo visibilizar la expresiéon extrema de violencia
resultante de la posicién de subordinacién, marginalidad y riesgo.

Es necesario crear un tipo penal auténomo al existente que tenga como objetivo
sancionar las conductas de violencia fisica cometidas en contra de las mujeres en
razén de su género, cuando la intencién no sea privarlas de la vida pero que genere
secuelas fisicas y psicolégicas, con la finalidad de salvaguardar su derecho humano
al acceso a una vida libre de violencia y de contar con sanciones severas para
quienes lastimen a las mujeres en el pais.

Lo anterior cobra sentido en razén que en los tltimos afios se han presentado en
México y en diversos paises en el mundo, ataques con &cidos o sustancias
corrosivas en contra de mujeres, con el objetivo principal de causarles dafos fisicos
irreversibles y desfigurarlas.

SEGUNDO. La Iniciativa busca adicionar los articulos 301 Bis y 301 Ter del Cédigo
Penal Federal, con el fin de promover, respetar y garantizar que las mujeres de
nuestro pais cuenten con los mecanismos idéneos para ejercer justicia, por lo que
se pretende establecer penas ejemplares a quien ejerza violencia fisica contra de
las mujeres por razones de género, por lo cual se pretende crear un tipo penal
especifico que sancione los ataques en contra de las mujeres con &cidos o
sustancias corrosivas, para que el acceso a la justicia no se vea impedido o limitado.

De igual manera pretende tipificar las conductas que causen lesiones a mujeres en
razén de su género:

1. Indicar que aquel que cometa dichas conductas se le impondran de 10 a 15
afos de prision; '
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2. Enlistar las circunstancias por las que se considerara que existen razones de
-género;

3. Establecer que, si entre el activo y la victima existié una relacién sentimental,
de confianza, de parentesco, laboral o cualquiera que implique subordinacion
o superioridad, y se acredita que en virtud de esa relacion fueron infringidas
las lesiones, se impondran de 15 a 20 afios de prision; y,

4. Detallar las causales por las que la pena podra aumentar en dos tercios.

TERCERO. En sintesis, los argumentos expuestos en la Iniciativa de mérito son los
siguientes:

1. La violencia por razones de género es uno de los actos més deleznables que
se pueden cometer en contra de una mujer, la cual puede presentarse de
diversas formas como la violencia verbal, la violencia fisica y actos mas
radicales como el homicidio por razones de género mismo que se denomina
feminicidio.

2. Los agresores de la victimas por lo general forman parte del &mbito afectivo o
del circulo cercano donde se desarrollan las mujeres, pudiendo ser los
agresores amigos, hermanos, primos, padres e incluso los esposos o parejas
sentimentales, sin que esto excluya a personas desconocidas para la victima.

3. De acuerdo con cifras de la Secretaria de Seguridad y Proteccion Ciudadana,1
de enero de 2015 a enero de 2019 se presentd una tendencia al alza en las
cifras relacionadas con feminicidios a escala nacional, lo que pone en evidencia
la problemética existente, pese a las acciones emprendidas para atender estos
graves hechos.

4. Las victimas de feminicidio de nuestro pais afecta principalmente a un grupo
etario de mujeres mayores de 18 afios, los ataques han ido a la alza en estos
ultimos 4 aros. '

Pagina 4 de 20




DICTAMEN DE LA COMISION DE JUSTICIA DE LA
INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL CUAL
SE REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONES
: . DEL CODIGO PENAL FEDERAL.

M L e — EXP. 2935
CAMARA D

DIPUTADOS

LIV LEGISLATURA
L] L]

5. Atender los factores que generan la violencia de género, es uno de los objetivos
principales que debe de perseguir nuestro pais, toda vez los actos de violencia
que se ejerce en contra de las mujeres por lo general van escalando en su
gravedad, pudiendo concretarse en actos de violencia feminicida como la
muestra mas radical de violencia contra de la mujer; toda vez que de forma
previa a este acto, puede ejercerse violencia fisica que deje huellas contra quien
la padece que pueden tener secuelas temporales o causar dafios irreversibles
en su salud fisica y psicoldgica. '

6. En 1994 la Convencion Belém do Para, con el objetivo de que los estados
firmantes en el mundo, se comprometieran a desarrollar mecanismos de
proteccion y defensa de los derechos de las mujeres en contra de cualquier tipo
de violencia por cuestiones de género.

7. Porello parte de los compromisos s internacionales adquiridos por nuestro pais
tras la firma de diferentes instrumentos internacionales, en 2011 se concret¢
una de las reformas constitucionales en materia de derechos humanos mas
importantes en nuestro pais, que posibilité elevar a rango constitucional el
principio pro persona y la maxima proteccion de los derechos humanos, asi
como la no discriminacion por ninguna causa incluyendo el género, por lo que
se debe de garantizar a todas las personas el ejercicio efectivo de los derechos
humanos.

8. Por lo que es necesario distinguir feminicidio del homicidio, distinguir las
lesiones dolosas de las lesiones cometidas contra mujeres en razén de su
género permitiendo visibilizar la expresion extrema de violencia resultante de la
posicién de subordinacién, marginalidad y riesgo.

Para ilustrar mejor, la propuesta legislativa se presenta en el siguiente cuadro

comparativo:
CODIGO PENAL FEDERAL
TEXTO VIGENTE MODIFICACION PROPUESTA
Sin correlativo. Capitulo | Bis
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Lesiones cometidas contra la Mujer
en razon de su Género

Sin correlativo.

Articulo 301 Bis. Al que cause
lesiones a una mujer en razén de su
género se le impondran de diez a
quince afios de prisién. Se considera
que existen razones de género,
cuando concurra cualquiera de las
siguientes circunstancias:

. A la victima que se le hayan
infligido lesiones o
mutilaciones infamantes o
degradantes; o

Il. Que previo a la lesién infringida
existan datos que establezcan
que se han cometido amenazas,
acoso o violencia del sujeto
activo contra la victima.

Si entre el activo y la victima existio
una relacién sentimental, afectiva o
de confianza; de parentesco, laboral,
docente o cualquiera que implique
subordinacién o superioridad, y se
acredita que en virtud de esa relacion
fueron infringidas las lesiones
infamantes, degradantes (o}
mutilaciones, se impondran de
quince a veinte afios de prision.

Articulo 301 Ter. Las penas previstas
en el articulo anterior se aumentaran
en dos tercios en los siguientes
casos:
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l. Cuando las lesiones sean
provocadas mediante el empleo
de sustancias corrosivas;

Il. Cuando las lesiones sean
provocadas en los érganos
genitales femeninos y mamas,
excluyendo aquellas que por
motivo de salud deban llevarse
a cabo.

" II. CONSIDERACIONES

PRIMERA. COMPETENCIA. Esta Comisién de Justicia es competente para
conocer y dictaminar este asunto de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 39,
numeral 1 de la Ley Organica del Congreso General de los Estados Unidos
Mexicanos: el articulo 80, numaral 1, fraccién Il y el articulo 157, numeral 1, fraccion
| del Reglamento de la Camara de Diputados.

SEGUNDA. JUSTIFICACION. Esta Comision coincide con los promoventes en la
importancia del problema planteado en razén que la violencia hacia las mujeres es
una manifestacion de la discriminacién, ia situacion de desigualdad y las relaciones
de poder de los hombres sobre las mujeres, configurandola como caracteristica de
la violencia de género.

Las mujeres y las nifias sufren diversos tipos de violencia en todos los ambitos de
su vida y bajo maltiples manifestaciones: en el hogar, en el espacio publico, en la
escuela, en el trabajo, en el ciberespacio, en la comunidad, en la politica, en las
instituciones, entre otros. A nivel global, 1 de cada 3 mujeres ha sufrido violencia
fisica y/o sexual a lo largo de su vida, y en algunos paises esta proporcién aumenta
a 7 de cada 10.

En México, al menos 6 de cada 10 mujeres mexicanas ha enfrentado un incidente
de violencia; 41.3% de las mujeres ha sido victima de violencia sexual y, en su forma
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mas extrema, 9 mujeres son asesinadas al dia.! La violencia contra la mujer se ha
vuelto lamentablemente tan amplia que se pueden encontrar diversas conductas
delictivas, la mas comun son las lesiones dolosas y culposas, ocupando 75.65% de
los delitos cometidos en contra de las mujeres de enerc a agosto de 2019, seguln
cifras de la Secretaria de Seguridad y Proteccién Ciudadana, como se muestra a
continuacion:

PARTICIPACION RELATIVA DE LAS PRESUNTAS VICTIMAS MUJERES POR DELITO {%)*

Enero - agosto 2019

Otros delitos que atentan
contratavidayla
intogtidad corporal
291%

Otrosdolitoscontrala
Tratade personas
032%

Total de victimas
mujeres:
75,632

14

La tendencia nacional de mujeres vitimas de lesiones dolosas ha ido en crecimiento,
como se observa en la grafica planteada en los primeros 8 meses que van de
afiohan sido 45,495 victimas en todo el pais, tambien se desprende que mayo fue
el mes mas violento para las mujeres mexicanas, con un total de 7,351 victimas,
cifras nunca antes vistas.

1 ONU Mujeres, a partir de INEGI, Estadisticas vitales de mortalidad, CONAPO, Conciliacién de la
Poblacién de México 1970-2015 y proyecciones de la poblacién de México 2016-2050 (2016-2017).
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- Lo més grave es que es una conducta generalizada en todo el pais, sucede en cada
estado, quien tiene el primer lugar con victimas en lesiones es el Estado de México
con 12,246, seguido de Guanajuato con 4,5111. Es importante sefialar que estos
datos son de las victimas que han dentinciado este abuso, afuera hay mas victimas
que por miedo e impunidad optan por no denunciar.

Es importante sefialar que el delito de lesiones no solo se encuadra por haber
sufrido una lesién, si no la gravedad de la misma, es decir que las 45,495 mujeres
sufrieron lesiones que tardaban en sanar mas de 15 dias. De no ser asi el
comportamiento realizado en su contra tendria una sancién minima, pues las
lesiones no dolosas tienen un caracter residual o subsidiario.

Las cifras antes mencionadas fueron obtenidas por el registro fotal de las victimas

por sexo del delito de lesiones y otros que atentan contra la libertad personal y otros
delitos contra la sociedad.
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Lo anterior cobra sentido pues recordemos que en la legislacién penal no se
reconoce de manera expresa tipos penales contra la violencia doméstica/de género,
lo cual lleva a introducir una interpretacion especial en las relaciones de parentesco
y convivencia respectiva entre la victima y el denunciado, en el caso de violencia en
el ambito familiar. Lo que trae aparejado que la violencia domestica/de género solo
puede ser clasificada dentro de esas relaciones, lo cual tiene como limitante que
sea ejercida en otros entornos.

Por ello resulta pertinente mencionar la viabilidad del tipo pénal que se predende
adicionar, pues las relaciones de parentesco entre la victima y el denunciado son
un agravante Unicamente y no parte medular del sujero para la persecuion del delito.

TERCERA. VIABILIDAD JURIDICA. La Iniciativa bajo estudio propone
disposiciones acordes con lo establecido en la Constitucién y los Tratados
Internacionales suscritos y ratificados por el Estado Mexicano. En 1994 se adopto
la Convencién Belém do Para, con el objetivo de que los estados firmantes en el
mundo, se comprometieran a desarrollar mecanismos de proteccion y defensa de
los derechos de las mujeres en contra de cualquier tipo de violencia por cuestiones
de género. ’

La Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer, conocida como Convencion de Belém do Pard, define la violencia
contra las mujeres, establece el derecho de ias mujeres a vivir una vida libre de
violencia y destaca a la violencia como una violacion de los derechos humanos y de
las libertades fundamentales. Propone por primera vez el desarrollo de mecanismos
de proteccién y defensa de los derechos de las mujeres como fundamentales para
luchar contra el. fenémeno de la violencia contra su integridad fisica, sexual y
psicolégica, tanto en el ambito publico como en el privado, y su reivindicacién dentro
de la sociedad.

La Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer, conocida como Convenciéon de Belém do Para, fue firmada por
nuestro pais el 4 de junio de 1995 y ratificada el 19 de junio de 1998, por lo que
existe un compromiso formal para darle cumplimiento.
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Derivado de lo anterior, y como parte de los compromisos internacionales adquiridos
por nuestro pais tras la firma de diferentes instrumentos internacionales, en 2011
se concretd una de las reformas constitucionales en materia de derechos humanos
mas importantes en nuestro pais, que posibilité elevar a rango constitucional el
principio pro persona y la maxima proteccion de los derechos humanos, asi como
la no discriminacién por ninguna causa incluyendo el género, por lo que se debe de
garantizar a todas las personas el gjercicio efectivo de los derechos humanos.

CUARTA. DISENO NORMATIVO. Se procede al analisis de la propuesta normativa
contenida en la Iniciativa de mérito. En primer lugar se advierte que la propuesta de
redaccién para el articulo 301 Bis contiene un problema de técnica juridica que
derivaria en la duplicidad de un tipo penal ya establecido: el delito de lesiones. Sin
embargo, en la comprension de la necesidad de establecer esta conducta como un
nuevo tipo penal, esta Comisién estima necesario desplegar el contenido de la
conducta conocida como /esiones.

De la lectura simple del articulo 288 del Cédigo Penal Federal, se desprende que
por lesiones se comprende: “no solamente las heridas, escoriaciones, contusiones,
fracturas, dislocaciones, quemaduras, sino toda alteracién en la salud y por
cualquier otro dafio que deja huella material en el cuerpo humano, si esos efectos
son producidos por una causa externa”. Con ello, se establece al principic una lista
de conductas ejemplificativas, mas no limitativas, de aquellas que pueden constituir
el delito.

Sin embargo, las conductas que enlista el tipo penal en comento, se pueden resumir
en: inferir alteracién en la saludo o dafio, producido por causa externa, que
deje huella material en el cuerpo. Esta Comisién estima que el tipo penal que se
pretende establecer debe atender a esta redaccion mas general para poder
garantizar la viabilidad de su aplicacién. Ahora bien, con respecto a las razones de
género que se enlistan para poder satisfacer plenamente el tipo penal, se considera
necesario agregar la incomunicacion de la victima, toda vez que en la mayoria de
los casos que implican lesiones infligidas hacia una mujer, generalmente conllevan
el aislamiento de la victima con el propésito de lograr una mayor indefensién.

Con respecto a la propuesta de establecer una pena especifica para los casos en
los cuales entre el activo y la victima existié6 una relacién sentimental, afectiva o de
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confianza; de parentesco, laboral, docente o cualquiera que implique subordinacién
o superioridad, se estima que es necesario eliminar el requisito de comprobar que
en virtud de esta relacién, las lesiones fueron infamantes o degradantes, toda vez
que el establecimiento de esta condicién dificultara la labor del ministerio plblico en
la aplicacién de la norma. Ademas, se prevé que el establecimiento de esta norma
inhiba la comisién de las conductas referidas, por lo que se pretende que la
tipificacién de la conducta sea disuasoria de la utilizacién de una relacién de
confianza o una posicién de superioridad jerarquica para actuar en detrimento de
una mujer. | '

Finalmente, en relacién con la propuesta de las conductas previstas para establecer
una agravante de las penas previstas en el tipo penal de “lesiones en razén de
género”, se advierte que consisten basicamente en agravar la pena en razén de los
medios por los cuales se cometa el delito. De lo anterior se desprende que el
establecimiento taxativo de tales medios podria estimular nuevas formas de inferir
lesiones que resulten infamantes.

Por ello y, considerando las agravantes ya establecidas en el Cédigo Penal Federal
con respecto al tipo de lesiones, se estima necesario que las conductas agravantes
de la pena establecida en el tipo principal se dirijan a sancionar los casos en los
cuales se ponga en riesgo la vida de la mujer; la alteracién o dafio resulte una
enfermedad incurable; la inutilizaciéon permanente o la pérdida de cualquier érgano,
extremidad o funcién organica. Lo anterior, debido a que se estima que se trata de
consecuencias con efectos permanentes en la vida de la mujer, superiores en su
gravedad para la victima, lo cual justificaria su establecimiento como una razén para
agravar las penas previstas.

Para mejor ilustrar, las propuestas de modificacién por parte de la Comisién se
presentan en el siguiente cuadro comparativo:

CODIGO PENAL FEDERAL
TEXTO DE LA INICIATIVA TEXTO DEL DICTAMEN
Capitulo | Bis

Lesiones cometidas contra la Mujer
en razoén de su Género
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Articulo 301 Bis. Al que cause lesiones
a una mujer en razén de su genero se
le impondran de diez a quince afios de
prisiéon. Se considera que existen
razones de género, cuando concurra
cualquiera de las siguientes
| circunstancias:

I. A la victima que se le hayan infligido
lesiones o 'mutilaciones infamantes o
degradantes; o

II. Que previo a la lesion infringida
existan datos que establezcan que se
-han cometido amenazas, acoso o
violencia del sujeto activo contra la
victima.

Sin correlativo.

Si entre el activo y la victima existié una
relacion sentimental, afectiva o de
confianza; de parentesco, laboral,
docente o cualquiera que implique
subordinacién o superioridad, y se
acredita que en virtud de esa relacién
fueron infringidas las lesiones
infamantes, degradantes 0
mutilaciones, se impondran de quince
a veinte afios de prision.

Articulo 301 Bis. Al que infiera
alteracion en la salud o daiio,
producido por causa externa, que
deje huella material en el cuerpo de
una mujer en razén de su género, se le
impondran de diez a quince afios de
prision. Se considera que existen
razones de género cuando concurra
alguna de las siguientes
circunstancias:

|. La alteracion o dafio sea infamante
o degradante;

Il. Existan datos que establezcan que
se ha cometido cualquier tipo de
violencia relacionada con el hecho
delictuoso, del sujeto activo en contra
de la victima; o

M. La victima haya sido
incomunicada.

Si entre el activo y la victima existi6é una
relacion sentimental, afectiva, de
confianza, de parentesco, laboral,
docente o cualauiera que implique
subordinacién o superioridad, se
impondran de quince a veinte afios de
prisién.
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Articulo 301 Ter. Las penas previstas | Articulo 301 Ter. ...
en el articulo anterior se aumentaran
en dos tercios en los siguientes casos:
. Cuando las lesiones sean |l Cuando de la alteracién o dafio
provocadas mediante el empleo de | resulte una enfermedad incurable; la
sustancias corrosivas; o inutilizacion permanente o la pérdida

de cualquier 6rgano, extremidad o
funcidén organica; o

. Cuando las lesiones sean | H. Cuando la alteracién o dafio ponga
provocadas en los dérganos genitales | en peligro la vida de la mujer.
femeninos y mamas, excluyendo
aquellas que por motivo de salud deban
llevarse a cabo.

Por lo anteriormente expuesto y fundado, las y los Diputados integrantes de la
Comisién de Justicia, estimamos procedente aprobar con modificaciones la
“Iniciativa con proyecto de Decreto por el que se reforma y adiciona diversas
disposiciones del Cédigo Penal Federal”, por lo que sometemos a la consideracion
del Pleno de esta Honorable Asamblea, el siguiente:

PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONAN EL CAPITULO I BIS,
DENOMINADO “LESIONES COMETIDAS CONTRA LA MUJER EN RAZON DE
SU GENERO” Y LOS ARTICULOS 301 BIS Y 301 TER, AL TITULO
DECIMONOVENO DEL CODIGO PENAL FEDERAL.

Articulo Unico. Se adicionan un Capitulo | Bis, denominado “Lesiones cometidas
contra la mujer en razén de su género”, y los articulos 301 Bis y 301 Ter al Titulo
Decimonoveno del Cédigo Penal Federal, para guedar como sigue:

CAPITULO I BIS
Lesiones cometidas contra la Mujer en razén de su Género

Articulo 301 Bis. Al que infiera alteracién en la salud o dafio, producido por
causa externa, que deje huella material en el cuerpo de una mujer en razén de
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su género, se le impondran de diez a quince afios de prisién. Se considera que
existen razones de género cuando concurra alguna de las siguientes
circunstancias:

l. La alteracion o dafio sea infamante o degradante;

Il. Existan datos que establezcan que se ha cometido cualquier tipo de
violencia relacionada con el hecho delictuoso, del sujeto activo en contra de
la victima; o

lll. La victima haya sido incomunicada.

Si entre el activo y la victima existi6 una relacién sentimental, afectiva, de
confianza, de parentesco, laboral, docente o cualquiera que implique
subordinacion o superioridad, se impondran de quince a veinte afios de
prision. '

~Articulo 301 Ter. Las penas previstas en el articulo anterior se aumentaran en
dos tercios en los siguientes casos:

. Cuando de la alteracién o dafio resulte una enfermedad incurable; la
inutilizacion permanente o la pérdida de cualquier 6rgano, extremidad o
funcién organica; o

Il. Cuando la alteracion o dafio ponga en peligro ia vida de la mujer.

Transitorio

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

Dado en el Palacio Legislativo de San Lazaro, a los 30 dias del mes de octubre de
2019.
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