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A la Comision de Salud de la Camara de Diputados del Honorablé 'on so de la Unlon
en la LXIV Legislatura, le fue turnada la siguiente Proposicion con Punto de Acuerdo, por
el que se exhorta a la SHCP y a la SSA a garantizar la atencion y el tratamiento del
cancer de pulmén mediante el fondo de proteccidn contra gastos catastréficos, a cargo del
diputado federal Ector Jaime Ramirez Barba, del grupo parlamentario del PAN,
presentada el dia 12 de febrero de 2019.

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 39 y 45, numerales 8, incisos eyyf), 7y
demas relativos de la Ley Organica del Congreso General de los Estados Unidos
Mexicanos, y 80, 82, numeral 1, 85, 157, numeral 1, fraccion |, y 158, numeral 1, fraccion
IV, del Reglamento de la Camara de Diputados y demas relativos de dicho ordenamiento,
los ciudadanos iegisladores integrantes de esta Comisidn realizaron el estudio y analisis
de los planteamientos contenidos en la propuesta con Punto de Acuerdo, a fin de valorar
su contenido, deliberar e integrar el presente Dictamen, conforme a la siguiente

METODOLOGIA

I. En el capitulo de "ANTECEDENTES", se da constancia del tramite de inicio del proceso
legislativo, del recibo de turno para el Dictamen del referido Punto de Acuerdo y de los
trabajos previos de la Comisidn Dictaminadora.

l. En el capitulo correspondiente a "CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDOQ", se
sintetiza el alcance de las proposiciones de mérito.

Il. En el capitulo de "CONSIDERACIONES", la Comisién expresa los argumentos de
valoracion del Punto de Acuerdo y de los motivos que sustentan la resoiucion de esta
Dictaminadora.

Con base en lo anterior, los integrantes de esta Comisién dictaminadora procedimos al
estudio y elaboracién del pre - dictamen correspondiente.

. ANTECEDENTES
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Con fecha 12 de febrero de 2019, el Diputado Ector Jaime Ramirez Barba, integrante del
Grupo Pariamentario del Partido Accion Nacional, presento ante el Pleno de la Camara de
Diputados la Proposicién con punto de acuerdo, por el que se exhorta a la SHCP yala
SSA a garantizar la atencion y el tratamiento del cancer de pulmén mediante el fondo de
proteccion contra gastos catastréficos.

En la misma fecha mediante oficio No. D.G.P.L. 64-11-5-521 la Presidencia de la Mesa
Directiva de la Camara de Diputados, la turné a la Comisién de Salud, para su estudio,
analisis y dictamen correspondiente.

Il. CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDO

Proposicién con punto de acuerdo, por el que se exhorta a la SHCP y a la SSA a
garantizar la atencién y el tratamiento del céncer de pulmén mediante el fondo de
proteccion contra gastos catastréficos.

Argumentacion:

El diputado promovente refiere que el término céncer engloba a un grupo de mas de 200
diferentes tipos de la enfermedad que tiene como caracteristica principal el rapido y
desordenado crecimiento de células anormales (Bustamante, Marin y Cardona, 201 21 El
crecimiento descontrolado de las células implica que las mismas modifiquen su forma, su
tamafio y otras caracteristicas.

Afiade que este crecimiento anarquico puede originarse porque nacen mas células o
porque las células existentes no se mueren o por los dos fenémenos a la vez. El resultado
final es un aumento del niimero total de células, que l6gicamente necesitan mas espacio y
se van extendiendo por el érgano y los tejidos de alrededor (extension local o regional),
que se introducen en los ganglios linfaticos (infiltracién linfatica) o en los vasos
sanguineos y, finalmente, colonizan otros érganos lejanos (metdastasis a distancia). En
general, tiende a llevar a la muerte a la persona afectada, si no se trata adecuadamente.
Se conocen mas de 200 tipos diferentes de cancer; los mas comunes son los de piel,
pulmén, mama y color rectal.2

Sefala que seglin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el cancer es la principal
causa de muerte a nivel mundial; en 2012 hubo unos 14 millones de rueves casos y 8.2
millones de muertes relacionadas con esta enfermedad,3mientras que en 2015, se calcula
que provoco 8.8 millones de defunciones, identificando, principalmente, cinco tipos de
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cancer que son los responsables del mayor nimero de fallecimientos: cancer pulmonar
(1.69 millones de muertes), cancer hepatico (788 mil defunciones), cancer colorrectal (774
mil muertes), cancer gastrico (754 mil defunciones) y de mama (571 mil muertes).*

Apunta que el proceso del cancer de pulmén es similar al de otros tipos de cancer. La
célula normal que se transforma en la célula tumoral se encuentra en el epitelio que
reviste todo el arbol respiratorio desde la traquea hasta el bronquiolo terminal mas fino, y
las células que se encuentran en los alveolos pulmonares.$

Advierte que, si bien el cigarrillo es una de las causas de cancer de pulmoén, su relacién
casuistica ha originado que se considere una enfermedad autoproducida, cuando
cualquier persona puede desarrollarlo, inclusive, existen algunos tipos de cancer que se
presentan mayoritariamente en poblacién no fumadora.®

El proponente como parte de su argumentacion presenta:

Imagen extraida del Programa de Céancer de Pulmén en Mujeres con mutaciones de
receptor de crecimiento epidémico (EGFR) no asociado al tabaquismo. Doctor
Oscar G. Arrieta Rodriguez. Unidad Funcional de Oncologia Toracica y Laboratorio
de Medicina Personalizada. Instituto Nacional de Cancerologia.
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Apunta que el cancer de pulmén siempre es tratable, independientemente del tamario, la
localizacion y el grado de diseminacion; no obstante, el resultado a largo plazo no es muy
favorable cuando el estado del cancer es mas avanzado.”

Abunda que, a nivel mundial, tomando como referencia el afio 2016, la tercera causa de
muertes observadas por tumores malignos corresponde a aquéllos desarrollados en los
drganos respiratorios e intratoracicos.?

Clasificacion Estadistica internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud (CIE-10). Excluye defunciones con residencia habitual en el extranjero y edad no
especificada. Fuente: Inegi. Estadisticas de Mortalidad. Cubos dinamicos; y Conapo.
Proyecciones de la Poblacion 2010-2050

Incidencia do céncer en of mundo 2012. Tasas estandarizadas por 100.000 habitantes.

Tasas brutas a nivel mundial 2015
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Mortalidad, prevalencia e incidencia de céncer de pulmén a nivel mundial. Tasas estandarizadas por
100.000 habiantes.

Tasa de mortalidad observada por tumores malignos en érganos respiratorios e
intratoracicos en ia poblacién de 60 afios y mas por sexo serie anual de 2011 a 2016, por
cada 100 mil habitantes.
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Puntualiza, es de sefalar que a nivel mundial se cuenta con resultados de 8 millones 51
mil 262 adultos de 290 registros logrados en seis paises, en el que destaca que existe
una tasa de supervivencia del 10 al 20 por ciento, de cinco afios, en la mayoria de los
paises analizados, siendo mas falible la informacién que se otorga en Centro vy
Sudamerica debido a que los certificados de defuncion no refieren analisis.?

http://www.beta inegi.org. mx/contenidos/saladeprensalaproposito/2018/cancer201 8_Nal.p
df

f Tasas especificas a nivel mundial seglin sexo, 2015
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Mortaridad. pravalencia e incidencia e&,ﬁecfﬁcas de cancer de pulmén a nivel mundial, Tasas
estandarizadas por 160.000 habitantes.

Advierte que, en México, ha existido un incremento en la frecuencia de cancer pulmonar
en decadas recientes, aunque la enfermedad fue objeto de estudio desde la década de
1970. Asimismo, en hospitales especializados como el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER), el nimero de casos atendidos por esta patologia va
en aumento, observandose ademas un cambio en el tipe histopatolégico predominante,
que en la actualidad es el adenocarcinoma.
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Imagen extraida del Programa de Cancer de Pulmoén en Mujeres con mutaciones de
receptor de crecimiento epidémico (EGFR) no asociado al tabaquismo. Doctor Oscar G.
Arrieta Rodriguez. Unidad Funcional de Oncologia Toracica y Laboratorio de Medicina
Personalizada. Instituto Nacional de Cancerologia.

440 Pacientes ingresados de
marzo 2015 a 15 de julio 2018

60% Vivos
40% Fallecidos

Puntualiza que el cancer de pulmén es la principal causa de muerte por cancer en
México," considerando hombres y mujeres. El aumento de casos de cancer puimonar en
el pais, otorgan elementos para considerarlo, inclusive, una epidemia,?considerando que,
durante 2012, caus6 un total de 7 mil 608 muertes con una tasa de mortalidad de 6.7 por
cada 100 mil habitantes.

Agrega que factores como cambios fisioldgicos, una proteccion inmune disminuida, un
mayor tiempo de exposicién a agentes cancerigenos o factores de riesgo, desajustes
hormonales, dietéticos y metabdlicos, y la interaccion de comorbilidades, aumenta el
riesgo de padecer cancer de pulmén entre las personas de edad. Asimismo, debido a la
presencia de comorbilidades, en su mayoria crénico degenerativas como la diabetes,
hipertension o problemas en los rifiones y su sintomatologia, la deteccion tiende a ser
tardia (Bustamante, Marin y Cardona, 2012).%?

Sefiala que existen dos tipos principales de cancer de pulmén: de células no pequefias y
de células pequerias o microcitico.

Imagen extraida del Programa de Cancer de Pulmén en Mujeres con mutaciones de
receptor de crecimiento epidémico (EGFR) no asociado al tabaquismo. Doctor Oscar G.
Arrieta Rodriguez. Unidad Funcional de Oncologia Toracica y Laboratorio de Medicina
Personalizada. Instituto Nacional de Cancerologia.
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Refiere que existe evidencia de que el carcinoma de células no pequefias se origina en
las células epiteliales, mientras el cancer de células pequerias se piensa que se origina en
las neuronas o en las céiulas productoras de hormonas.

Aclara que el término célula pequeiia se refiere al tamarfio y la forma de las céluias
cancerosas que se ven con el microscopio. Es importante que los médicos reconozcan la
diferencia entre estos dos tipos de cancer porque cada uno se tratara de forma diferente.
La localizacién y el tamafio del tumor inicial de pulmén y la presencia o ausencia de
diseminacion hacia los ganglios linfaticos cercanos o hacia lugares distantes del cuerpo,
determina el estadio del cancer de pulmon.

Abunda que el tipo de cancer de pulmén (de células no pequefias o de células pequefias)
y el estadio de la enfermedad, definen el tipo de tratamiento necesario."

Enfatiza que se han determinado como causas de riesgo en el cancer de pulmén: la edad,
humo de tabaco (primera y segunda mano), radon, asbesto y otros productos quimicos
peligrosos, contaminacion ambiental y por particulas, humo intradomiciliario, radioterapia,
arsénico, antecedentes familiares, ciertos complementos alimenticios (vitaminas),
enfermedades pulmonares (tuberculosis), entre otras.”
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De lo antes expuesto, se advierte que el cancer de pulmén es multifactorial, que no es
causa exclusivamente de que el paciente que lo padece sea fumador, y que en muchas
ocasiones su enfermedad estd mas relacionada con la actividad que desarrolla o
desarrollé durante su vida laboral, afectando ciertamente a pobiacion vulnerable.
Refiere que los siguientes son signos y sintomas del cancer de pulmén:

-Dolor toracico;

-Tos que no desaparece;

-Tos con sangre;

-Fatiga;

-Pérdida de peso involuntaria;

-Inapetencia;

-Dificultad para respirar;

-Sibilancias; y/o

-Debilidad®
Agrega que desafortunadamente, cuando aparecen estos signos y sintomas, la
enfermedad ya se encuentra en etapas avanzadas, lo que implica que solamente un 15
por ciento de los casos se detectan en sus etapas iniciales."”
Destaca que muchos casos de cancer de pulmén en etapa precoz se diagnostican
accidentalmente, como resultado de pruebas médicas que se llevan a cabo por otro
problema de salud no refacionado con el cancer. Una biopsia del tejido del pulmén sirve
para confirmar o desmentir un posible diagnostico de cancer, ademas de proporcionar
informacién valiosa para determinar el tratamiento adecuado. Si finalmente se detecta un

cancer de pulmoén, se realizaran pruebas adicionales para determinar hasta qué punto se
ha propagado la enfermedad.'®
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Explica que el tratamiento actual del cancer de puimén en los institutos plblicos de salud
solo consiste en una combinaciéon de radioterapia y quimioterapia, atn y cuando existen
tratamientos mas modernos y eficaces que el tratamiento tradicional.

Abunda que los cuidados paliativos y el costo del diagndstico, considerando biopsias,
radiografias, imagenes por resonancia magnética, citologias y toracocentesis, entre otros
estudios, redunda en un gasto elevado para la poblacién que padece esta enfermedad.

Mas aln cuando la enfermedad se presenta en poblacién vulnerable, que pudo haberse
enfermado como consecuencia de la actividad que desarrolla laboralmente, o por el
ambiente en el que habita, aunado al gasto de bolsillo que debe erogar la misma para el
diagnostico y tratamiento de la enfermedad.

Aclara que no se omite mencionar que, e! Instituto Nacional de Cancerologia lleva a cabo
un protocolo de atencién y tratamiento de 460 pacientes, en el Programa de Cancer de
Pulmén, que cuenta con recursos para atencion y tratamiento, directamente ejercidos por
el INCAN como Unidad Responsable, dentro de un Programa del Ramo 12 Salud, con un
enfoque de equidad de género, bajo la accion 311.- Cancer de pulmén en mujeres con
mutaciones de receptor de crecimiento epidérmico (EGFR) no asociado a tabaquismo.

Es de resaltar que, del universo de 460 pacientes atendidos, 354 son candidatos, al reunir
el requisito de no contar con otro Sistema de Salud y Seguridad Social, a ser afiliados al
Seguro Popular, con una conformacién por género de 207 mujeres y 147 hombres.

Sefiala que la procedencia de estos pacientes no se limita a la Ciudad de México, ya que
se encuentran avecindados en 29 entidades federativas conforme lo siguiente:
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PROCEDENCIA - CANTIDAD

i CDMX 132

2 Estado de México 64

3 Hidalgo 37

4 Michoacsn 30

5 | Guanajuato 23

6 Veracruz 21
| 7 Oaxaca 16

8 | Guerrero 3 17

9 Tlaxcala 14
10 Puebla |15

11 San Luis Potosi 12

12 Morelos 9
13 Nuewo Ledn B - 9 o I

14 Jalisco 8

15 Sinaloa 6

16 | Aguascalienets 6

17 Zacatecas - - ﬁ o
18 Yucatan 4

19 Nayarit 4
|20 |Coahula 4 ~ ,

21 Querétaro 4

22 Durango 3

23 Chihuahua — g

24 Tamaulipas 3
25  |Somora I N
| 36 Tabasco 2

27 Baja California 2

28 Chiapas 2 -
29 Colima 1

Asimismo, hace mencion que, de las cinco principales neoplasias en México, el cancer de
pulmén es ia unica que no cuenta con cobertura para diagnéstico y tratamiento en el
Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos, aun y cuando con el tratamiento
adecuado, el paciente con cancer de pulmén puede tener una sobrevivencia mediana de
43 meses, mayor y con mejor calidad de vida que otros tipos de neoplasias.

Puntualiza que los datos arrojados por las diversas fuentes citadas incitan a este
legislador a priorizar las medidas de tratamiento del cancer de pulmén, considerando Ia
gravedad y perfil epidémico la enfermedad, con el fin de garantizar el acceso a los
tratamientos necesarios que les permitan mantener una calidad de vida adecuada. Ello
considerando que este derecho se encuentra consagrado en el articulo 40. de nuestra
Carta Magna: Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. '

Ademas de la disposicién constitucional referida, agrega que el proyecto de nacion 2018-
2024 considera la salud como un derecho bésico de las personas y reconoce la salud

10
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como eje fundamental, considerando como uno de sus objetivos principales fortalecer el
Sistema Publico de Salud, para lograr un enfoque no sélo curativo, sino también
preventivo e integral, y mejorar la eficiencia de su operacion, para obtener mejores
resultados en salud y calidad de vida, logrando una cobertura universal, donde los
medicamentos y los servicios publicos, desde el primer nivel de atencidn hasta la
medicina especializada sean accesibles y gratuitos, a efecto de reducir las desigualdades
en salud y detener el aumento de enfermedades crénicas y el gasto de bolsillo en salud,
particularmente de los hogares pobres.?°

De lo antes expuesto, se advierte que el cancer de pulmén, de no tratarse oportuna y
adecuadamente, tiene secuelas tan graves como, en (ltima instancia, la muerte, pasando
por toda la gama de afectaciones desde el comienzo de la enfermedad, hasta la
manifestacién mas critica en signos y sintomas, que invariablemente tienen un impacto en
la calidad de vida del paciente, aunado a afectaciones econémicas, sociales y
emocionales hacia la persona que lo padece y su familia, mismas que se reflejan, tanto en
incapacidades laborales, ausentismo y/o presentismo, como la imposibilidad de asumir los
costos del tratamiento.

Destaca que en adicion a las afectaciones psicosociales que enfrenta el enfermo de
cancer de pulmén, debido al estigma que tiene la enfermedad de ser autoproducida —
aunque como se ha sefialado, si bien puede ser una causa, no es la unica, ni todos los
canceres de pulmén se encuentran vinculados a antecedentes de tabaquismo.

Especifica que las referidas afectaciones se presentan en los ambientes cercanos del
enfermo, incluyendo los microsistemas de trabajo/escuela, familia, amigos, consulta
hospital, pacientes/compafieros e incluso amigos.?!

Resume que, en este orden de ideas, se estima que deben asignarse recursos
especificos, a favor del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos, con fines de
incremento y enfoque especifico en cancer de pulmén, para el ejercicio 2019. Ello
considerando que esta enfermedad ya ha sido definida como una que ocasiona gastos
catastroficos, conforme a lo dispuesto por los articulos 77 Bis 29 de la Ley General de
Salud, 99 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en
Salud, y 19 del Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General; y la gue la misma,
actualmente, no cuenta con recursos especificos para su debido tratamiento.

Serlala que el propio Sistema de Proteccién Social en Salud, en su informe de resultados
correspondiente al primer semestre de 2017, reconoce que a 13 afios de su creacion y

11
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con un padron cercano a los 53.3 millones de afiliados, el Sistema de Proteccion Social en
Salud enfrenta, como reto fundamental, el asegurar la accesibilidad a servicios oportunos
y de calidad en todo el pals, bajo una éptica incluyente, que permita impulsar el progreso
y desarrollo social.?2

Ademas, la sociedad civil, a través de diversas representaciones, ha expuesto la
necesidad de establecer politicas publicas, mediante normativas juridicas idoneas, que
brinden proteccion a los derechos humanos, fundamentales y constitucionales, que
aseguren el acceso adecuado a la salud.

Concluye que, a fin de garantizar una atencién oportuna del cancer de pulmon, es
necesario que se le asignen los recursos econdmicos que le correspondan, para su
adecuado y oportuno diagnéstico, asi como a sus respectivos y debidos control y
tratamiento.

Por los argumentos sefialados con anterioridad, el diputado plantea los siguientes:
Resolutivos:

Primero. La Camara de Diputados del honorable Congreso de la Unién exhorta a la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y a ia Secretaria de Salud, a destinar recursos
para la atencién y tratamiento especifico del cancer de pulmén a través del Fondo de
Proteccidn contra Gastos Catastréficos, atendiendo al numero de casos de este
padecimiento que requieren atencién.

Segundo. La Camara de Diputados del honorable Congreso de la Unién exhorta a la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y a la Secretaria de Salud a asegurar Ia
suficiencia presupuestaria y fortalecer la atencion y tratamiento de pacientes del
Programa de Cancer de Puimén del Instituto Nacional de Cancerologia {Incan), que
atiende a mujeres con este padecimiento.

Ill. CONSIDERACIONES

PRIMERA. La Comisién dictaminadora coincide con el diputado promovente sobre la
importancia del tema y la necesidad de asignar mayores recursos para la atencién del
cancer de pulmén y evitar en lo posible mas muertes por la falta de atencién oportuna, por
lo que consideramos necesario enfatizar los aspectos siguientes:

12
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SEGUNDA. El cancer es la principal causa de muerte a nivel mundial; en 2012 hubo unos
14 millones de nuevos casos y 8.2 millones de muertes relacionadas con esta
enfermedad,*mientras que en 2015, se calcula que provocd 8.8 millones de defunciones.
En México, ha existido un incremento en la frecuencia de cancer pulmonar en décadas
recientes, aunque la enfermedad fue objeto de estudio desde la década de 1970.

TERCERA. El cancer de pulmén es multifactorial, no es causa exclusivamente de que el
paciente que lo padece sea fumador, y que en muchas ocasiones su enfermedad esta
mas relacionada con la actividad que desarrolla o desarrollé durante su vida laboral,
afectando ciertamente a poblacién vulnerable. Desafortunadamente, cuando aparecen los
signos y sintomas caracteristicos de esta enfermedad ya se encuentra en etapas
avanzadas, lo que implica que solamente un 15 por ciento de los casos se detectan en
sus etapas iniciales.

CUARTA. El costo del diagnostico, considerando biopsias, radiografias, imagenes por
resonancia magnética, citologias y toracocentesis, entre otros estudios, redunda en un
gasto elevado para la poblacién que padece esta enfermedad, lo que resulta catastrofico
sobre todo para {as familias mas vulnerables.

QUINTA. Del universo de 460 pacientes atendidos por el Instituto Nacional de
Cancerologia, 354 son candidatos, al reunir el requisito de no contar con otro Sistema de
Salud y Seguridad Social, a ser afiliados al Seguro Popular, con una conformacién por
geénero de 207 mujeres y 147 hombres.

SEXTA. De las cinco principales neoplasias en México, el cancer de pulmén es la Unica
gue no cuenta con cobertura para diagnostico y tratamiento en el Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastréficos, aun y cuando con el tratamiento adecuado, el paciente con
cancer de pulmoén puede tener una sobrevivencia mediana de 43 meses, mayor y con
mejor calidad de vida que otros tipos de neoplasias.

SEPTIMA. Es necesario priorizar las medidas de tratamiento del cancer de pulmén,
tomando en cuenta la gravedad y perfil epidémico de esta enfermedad, con el fin de
garantizar el acceso a los tratamientos necesarios que les permitan mantener una calidad
de vida adecuada. Ello considerando que este derecho se encuentra consagrado en el
articulo 4o0. de nuestra Carta Magna: Toda persona tiene derecho a la proteccion de fa
salud.
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CAMARA DE
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OCTAVA. Es importante observar que el cancer de pulmén, de no tratarse oportuna y
adecuadamente, tiene secuelas tan graves como, en Ultima instancia, la muerte, pasando
por toda la gama de afectaciones desde el comienzo de la enfermedad, hasta la
manifestacion mas critica en signos y sintomas, que invariablemente tienen un impacto en
la calidad de vida del paciente, aunado a afectaciones econdmicas, sociales y
emocionales hacia la persona gue lo padece y su familia, mismas que se reflejan, tanto en
incapacidades laborales, ausentismo y/o presentismo, como la imposibilidad de asumir los
costos del tratamiento.

NOVENA. Deben asignarse mayores recursos a favor del Fondo de Proteccion contra
Gastos Catastréficos, con fines de incremento y enfoque especifico en cancer de pulmon,
para el ejercicio 2019, considerando que esta enfermedad ya ha sido definida como una
que ocasiona gastos catastréficos, conforme a lo dispuesto por los articulos 77 Bis 29 de
la Ley General de Salud, 99 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Proteccion Social en Salud, y 19 del Reglamento Interior del Consejo de Salubridad
General.

Con base en las consideraciones antes mencionadas, los integrantes de la Comision
dictaminadora en la LXIV Legislatura, sometemos a consideracion del Pleno de la Camara
de Diputados, el siguiente:

PUNTO DE ACUERDO

Primero. La Camara de Diputados del honorable Congreso de la Unién exhorta a la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y a la Secretaria de Salud, a destinar recursos
para la atencién y tratamiento especifico del cancer de pulmén a través del Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastréficos, atendiendo al nimero de casos de este
padecimiento que requieren atencion.

Segundo. La Camara de Diputados del honorable Congreso de ia Unidn exhorta a la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y a la Secretaria de Salud a asegurar la
suficiencia presupuestaria y fortalecer la atencion y tratamiento de pacientes del
Programa de Cancer de Pulmén del instituto Nacional de Cancerologia (Incan), que
atiende a mujeres con este padecimiento.
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Dip. Miroslava
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Presidenta

MORENA

Dip. Alejandro
Barroso Chavez

Secretario

MORENA

Dip. Arturo Roberto
Hernandez Tapia
Secretario

MORENA

Dip. Manuel Huerta
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Secretario
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>

MORENA

Dip. Carmen Medel
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Secretaria

MORENA

Dip. Victor Adolfo
Mojica Wences

Secrotario

MORENA
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Secretaria

MORENA
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Secretario
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Secretaria
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Secretaria
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Dip. Elba Lorena
Torres Diaz

Secretaria
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Dip. Francisco
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Secretario
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Secretario
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Dip. Eleuterio Arrieta
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Integrante
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Jiménez MORENA
Integrante
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