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INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE EXPIDE LA LEY GENERAL
DE CANCER, A CARGO DE LA DIPUTADA SYLVANA BELTRONES SANCHEZ, DEL
GRUPO PARLAMENTARIO DEL PARTIDO REVOLUCIONARIO INSTITUCIONAL

La que suscribe, Diputada Sylvana Beltrones Sanchez del Grupo Parlamentario del Partido
Revolucionario Institucional en la LXVI Legislatura, en ejercicio de la facultad conferida en el
articulo 71, fraccion I1, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como
lo dispuesto en los articulos 6, 77 y 78 del Reglamento de la Camara de Diputados, someto a
consideracién de esta Soberania la presente Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que
se expide la Ley General de Cancer, con base en la siguiente:

Exposicidén de Motivos

Céancer: un problema grave de salud publica.

El cancer representa un problema grave de salud publica de gran magnitud y complejidad,
debido a su alta incidencia y mortalidad en todo el orbe. No discrimina edad, género, raza,
religion o nivel socioecondmico. Ademas, el costo elevado de los tratamientos impacta
directamente en la calidad de vida de los pacientes y sus familias.

De acuerdo con el Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos, el cancer “es una
enfermedad por la que algunas células del cuerpo se multiplican sin control y se diseminan a
otras partes del cuerpo”. Estas células anormales forman neoplasias o tumores malignos
(cancerosos) que invaden tejidos cercanos y otros sitios del cuerpo humano, resultado de un
proceso denominado “metastasis”.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer es la principal causa de muerte
en todo el mundo; tan sélo en 2020 se le atribuyeron casi 10 millones de fallecimientos?. En lo
gue concierne a casos nuevos, los tipos de cancer mas comunes fueron: de mama, pulmén,
colorrectal y de prostata. Desde el plano regional, se prevé que la tasa de mortalidad
aumentara de manera acelerada en América Latina duplicAndose para 203582,

1 National Cancer Institute. (2021). What is cancer? Recuperado de https://www.cancer.gov/about-cancer/understanding/w hat-
is-cancer.

2 International Agency for Research on Cancer. (2020). Global Cancer Observatory. All cancers, p. 1. Recuperado de
https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/39-All-cancers-fact-sheet. pdf.

3 Kielstra, P. (2017). Control del cancer, acceso y desigualdad en América Latina. Una historia de luces y Sombras, Londres,
The Economist Intelligence Unit, p. 67. Recuperado de
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En México, el cancer es la tercera causa de muerte, sblo detras de las enfermedades del
corazon y de la diabetes mellitus. Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), en 2021, 90 mil 123 personas murieron por tumores malignos en México (8 por ciento
del total de defunciones)®.

En ese mismo afio, Ciudad de México, Colima, Veracruz de Ignacio de la Llave, Sonora,
Chihuahua y Morelos presentaron las tasas de defuncion mas altas —de 7.8 a 9.3 decesos por
cada 10 mil habitantes—. En contraste, las entidades federativas con las tasas mas bajas
fueron: Quintana Roo, Tlaxcala, Guerrero, Puebla, Querétaroy Estado de México, de 4.7 a 6.2
fallecimientos por cada 10 mil habitantes.

En materia de defunciones y tipo de tumores malignos, los principales canceres que afectaron
a los distintos grupos de edad (2021), fueron:

e De 0a 19 afos: leucemia; tumor maligno de las meninges, del encéfalo y de otras partes
del sistema nervioso central; tumor maligno del higado y de las vias biliares
intrahepaticas; y linfoma no Hodgkin.

e De 20 a 29 aiios: leucemia.

e Paralos hombres de 30 a 59 afios: tumor maligno del colon, del recto y del ano; seguido
del tumor maligno del estbmago. Entre las mujeres del mismo grupo de edad: tumor
maligno de la mama y del cuello del Gtero.

e Adultos mayores (60 afilos 0 mas): tumor maligno de la préstata y de la traquea, de los
bronquios y del pulmén en hombres. Y tumor maligno de la mama, del higado y de las
vias biliares intrahepaticas en mujeres.

Las investigaciones cientificas advierten que la atencién efectiva, oportuna y de calidad debe
colocarse en el centro del quehacer médico, con miras a ejercer un mayor control sobre la
incidencia del cancer —desde la etapa de prevencion, deteccion y diagndstico, pasando por la
atencion médica y el tratamiento, hasta los cuidados paliativos—.

https://impact.economist.com/perspectives/sites/default/files/Cancercontrol accessandinequalityinL atinAmerica-
SPANISH_0.pdf.

4 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (2023). Estadisticas a propdsito del Dia Mundial contra el Cancer (4 de febrero)
datos nacionales, México, pp. 1-6. Recuperado de
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2023/EAP _Cancer.pdf.
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Al constituir una de las principales causas de muerte en nuestro pais, la prevencion, la
deteccion y el diagnoéstico tempranos del cancer resultan clave para aumentar las tasas de
supervivencia y, en determinados casos, de curacion; desafortunadamente, el sistema de
salud mexicano afronta una serie de insuficiencias estructurales que dificultan los avances en
este rubro —cuestién que se agudizo en el contexto de la pandemia de COVID-19—.

Los avances clinicos apuntan que la prevencion, la deteccién y el diagndstico tempranos
resultan prioritarios. La Organizacién Panamericana de la Salud (2019), estima que 3 de cada
10 de los casos de cancer pueden curarse si se diagnostican a tiempo y si se tratan de manera
adecuada, al tiempo que 4 de cada 10 podrian prevenirse si se evitaran factores de riesgo,
tales como tabaquismo, consumo de alcohol, inactividad fisica y sobrepeso u obesidad. No
obstante, en México, 70 por ciento de los casos se detectan en etapas avanzadas, lo cual
reduce las posibilidades de recuperacion y supervivencia, al tiempo que eleva los costos del
tratamiento.

Gran parte de la poblacion con ingresos bajos, especialmente aquella que se concentra en
zonas marginadas, no tiene acceso a servicios de seguridad social ni de deteccién de cancer,
tales como mastografias o pruebas de Papanicolaou, lo cual reduce las probabilidades de que
se diagnostique la enfermedad en etapas tempranas. Asi pues, las condiciones
socioecondémicas acentuan los niveles de incidencia y mortalidad, en perjuicio de las personas
en situacion de desventaja.

Sumado a lo anterior, hay escasa informacion, conocimiento y concientizacién sobre el cancer,
especialmente en lo relativo a la importancia de la prevencion, la deteccion y el diagnéstico
temprano del cancer. Dicho en otros términos, las personas no saben cuales son los signos y
sintomas de la enfermedad. En consecuencia, se experimentan retrasos en el diagnéstico y el
tratamiento oportunos.

Baste mencionar que, en 2017, la Asamblea Mundial de la Salud aprobd una resolucion para
la prevencion y el control del cancer bajo una éptica integral, en la cual insté a los Estados
miembros y a la OMS a acelerar la aplicacion de medidas encaminadas a alcanzar las metas
vertidas en el Plan de Accion Mundial para la Prevencion y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles 2013-2030 y la Agenda 2030 de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Sostenible, a fin de reducir la mortalidad prematura por cancer.

De este modo, se ha explorado un abanico de iniciativas materializadas fundamentalmente en

politicas y programas gubernamentales encaminados al control del cancer.
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En consonancia con lo anterior, el Estado mexicano esta llamado a garantizar un acceso
efectivo e igualitario a servicios sanitarios de calidad en materia de cancer. Para ello, es
necesario fortalecer transversalmente el Sistema Nacional de Salud (SNS) del pais y mejorar
el esquema de atencion dirigido a zonas rurales y grupos vulnerables.

Igualmente, resulta crucial la implementacién de programas de formacién y capacitacion
permanentes para los profesionales de la salud, asi como el uso de tecnologia médica de
punta.

Si bien en México hay multiples proveedores de servicios de salud —incluidos hospitales
publicos y privados, clinicas y consultorios médicos—, no se observa una coordinacion efectiva
entre éstos, lo cual obstruye la comunicacién y el intercambio de informacién sobre aquellos
pacientes que reciben atencién médica.

Adicionalmente, la falta de recursos humanos, materiales y financieros —como la ausencia de
personal capacitado, equipo médico especializado y presupuesto destinado al sector salud—
impide la provision efectiva de los servicios sanitarios; en virtud de lo anterior, millones de
pacientes con cancer no reciben un tratamiento adecuado y, por lo tanto, disminuye su
esperanza de vida.

En 2018, con base en datos de la Direccion General de Informacion en Salud, nuestro pais
contaba con 1,025 especialistas en oncologia, 538 consultorios, 1,238 camas de esta
especialidad y 782 mastografos. Sin embargo, los municipios menos marginados tenian 3.5
veces mas especialistas médicos, 5.1 veces mas consultorios y 5.3 veces mas mastografos
en relacion con las localidades mas desfavorecidas. Esto se explica por el bajo gasto publico
destinado al sector salud —2.8 por ciento del PIB nacional en 2019, muy por debajo del
promedio de la OCDE equivalente a 6.6 por ciento—, asi como por su fragmentacion
organizacional y operacion descoordinada entre los tres niveles de gobierno.

Es preciso sefialar que, con base en informacién del Instituto Nacional de Cancerologia
(INCan), en México se registran alrededor de 195 mil casos nuevos de cancer anualmente.

Programas Nacionales contra el cancer
El gobierno mexicano ha implementado politicas publicas especificas contra el cancer en

diferentes momentos, destacando el "Programa Integral de Cancer de la Mujer (PICCM)" del
2016 y el "Programa de Prevencion y Control del Cancer 2021-2024".
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El Programa Integral de Cancer de la Mujer (PICCM), se centré en la prevencion y deteccion
temprana del cancer de mama y cérvix, dos de los tipos de cancer mas comunes entre las
mujeres mexicanas. Este programa busca reducir la mortalidad por estas enfermedades a
través de estrategias de promocion de la salud, deteccion oportuna y atencion integral.

Por su parte, el Programa de Prevencion y Control del Cancer 2021-2024, aborda la
enfermedad de manera mas amplia, reconociendo su etiologia multifactorial y la necesidad de
un enfoque integral. Este programa busca aterrizar las metas del Plan Nacional de Desarrollo
2019-2024, y busca reducir las brechas en la atencion y garantizar un tratamiento adecuado
para las personas con cancer.

Si bien estos programas de distintas administraciones, son esfuerzos loables y necesarios, no
han logrado los resultados esperados. Persisten desafios significativos, como la
desarticulacion de politicas publicas transexenales, particularmente en lo que respecta al
ambito presupuestario y de la coordinacion institucional. Es esencial que las politicas publicas
en salud sean consistentes y continuas, independientemente de los cambios de
administracion, para garantizar una respuesta efectiva y sostenida a problemas de salud
publica tan graves como el cancer. La falta de coordinacion entre las diferentes instituciones y
niveles de gobierno, asi como las limitaciones presupuestarias, pueden socavar los esfuerzos
bien intencionados y limitar su impacto en la salud y bienestar de la poblacion mexicana.

Pese a que se han desplegado esfuerzos gubernamentales, académicos, de organizaciones
de la sociedad civil y de la poblacion en general para combatir el cancer, éstos no han sido
articulados, particularmente en lo que respeta al &mbito presupuestario y de las politicas
publicas.

Uno de los factores que obstaculiza la atencion eficaz del cancer es la fragmentacion
organizacional del modelo de salud en México®, puesto que los individuos no reciben una
atenciéon homogeneizada ni de calidad, los registros médicos no se manejan de manera
unificada entre las instituciones correspondientes y, frecuentemente, los derechohabientes
tienen que trasladarse a hospitales alejados del subsistema al que estan afiliados.

Estas condiciones disminuyen las posibilidades de recibir atencion y tratamiento oportunos, lo
cual explica las brechas en materia de supervivencia entre las diferentes entidades federativas
del pais, asi como el porcentaje de pacientes con diagnéstico tardio.

5 Flamand, L., et. al. (2021). Céancer y desigualdades sociales. Claves de una relacion inadvertida, México, Colegio de México,
A.C., pp. 2-3. https://www.proguest.com/docview/278038595 7 ?fromopenview=true&pg-
origsite=gscholar&parentSessionld=hQPoF|Dh9CrAT0DloXcMaT%2FXfCOb0O01Z2Jm4Je2pzW%2B1%3D.
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Este escenario refleja la necesidad de uniformar criterios y coordinar la respuesta de los
distintos actores relevantes mediante una ley de aplicaciéon general —concebida desde el eje
de los derechos de los pacientes— que contemple los mecanismos para detectar, atender y
controlar el cancer, garantizar el abasto de medicamentos oncologicos, asi como proveer
tratamientos y cuidados a quienes lo padecen.

Hacia una Ley General de Céancer.

Los problemas previamente abordados son resultado de una respuesta institucional
desarticulada y de la formulacion e implementacion de politicas publicas fallidas. Por lo tanto,
resulta fundamental crear una Ley General de Cancer (LGC) que entre otros:

1. Asegure los recursos humanos, econémicos y materiales para la deteccion temprana,
el tratamiento oportuno y los cuidados paliativos; mismos que permitan aumentar la tasa
de supervivencia y disminuir el nivel de mortalidad.

2. Replantee la gestion y la adquisicion de medicamentos, asi como la distribucion, a fin
de asegurar que los pacientes con cancer tengan acceso oportuno a los tratamientos
necesarios y se proteja su derecho a la salud.

3. Fortalezca la coordinacion entre los distintos niveles de gobierno, de acuerdo con el
ambito competencial, para abordar eficazmente esta enfermedad que representa un
problema de salud publica.

Comisidén de Trabajo de la Sociedad Civil

Ante la problematica descrita, 13 organizaciones enfocadas en la lucha contra el cancer en
México conformaron una Comision de Trabajo de la Sociedad Civil con el objetivo de impulsar
una Ley General de Cancer en el pais para fortalecer el sistema de salud en la atencion de
esta enfermedad, que se mencionan a continuacion:

- AMANC. Asociacion Mexicana de Ayuda a Nifios con Cancer
- Casa de la Amistad para nifios con cancer

- Fundacién Cancer de Mama A.C. (FUCAM)

- Fundacién Cancer Warriors de México

- Fundacién CIMA

- Fundacién COI

- Fundacién Barra Mexicana
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- Fundacion de Alba

- Fundacién Fomento de Desarrollo Teresa de Jesus (FUTEJE)

- Fundacion Salvati

- Médicos e Investigadores en la Lucha contra el Cancer de Mama
- Sociedad Mexicana de Oncologia

- Unidos Pro-Trasplante de Médula Osea

Para ello, la Comision organiz6 mesas de trabajo con expertos de diversos sectores para
dialogar sobre el contenido de la ley. Se realizaron dos fases:

Fase | (septiembre 2022): Se discutieron temas como la estructura del Plan Nacional de Control
del Cancer, modelos de financiamiento, y retos del Registro Nacional de Cancer.

Fase Il (octubre 2022): Se abordaron temas como la mejora regulatoria en oncologia, la red
oncoldgica nacional, investigacion cientifica y mejoras al sistema de salud para la atencion
integral de pacientes.

Las conclusiones de ambas fases se plasmaron en un documento que detalla los apartados
gue deber& contener la Ley General de Cancer, entre ellos, el Plan Nacional de Control del
Céancer, el Registro Nacional de Cancer y propuestas de financiamiento (Anexo).

El trabajo de la Comision ha sido fundamental en la construccion de la presente Iniciativa, a fin
de que la ley sea un instrumento juridico que garantice una estrategia articulada y transexenal
para mejorar la prevencion, deteccion, diagndstico y tratamiento del cancer en México.

Referentes internacionales

Solo 7 de 20 paises de Latinoamérica cuentan con una ley nacional de cancer.® Esto a pesar
de que desde 2005 la OMS adopt6 una resolucion historica sobre la prevencion y el control del
cancer en la 58a Asamblea Mundial de la Salud (WHA58.22), en la cual insta a todos los paises
miembros a implementar planes nacionales integrales para la prevencion y el control del
cancer.

Algunos de estos programas recientes de politica publica es el caso de la iniciativa “Mision
Contra el Cancer” en los Estados Unidos.

6 Argentina: Ley Nacional del Cancer (1988), Bolivia: Ley de Cancer (2019), Chile: Ley Nacional del Cancer (2018), Colombia:
Ley Sandra Ceballos de atencion integral del cancer (2010), El Salvador: Ley para la Atencion, Control y Atencion de los
Pacientes con Cancer (2021), Paraguay: Ley de Atencion Integral a las Personas con Céancer (2019), Per(: Ley Nacional de
Céncer (2021).
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En febrero de 2022, el presidente de Estados Unidos, Joe Biden, y la primera dama, Jill Biden,
reactivaron la iniciativa “Mision Contra el Cancer” (mejor conocida como Cancer Moonshot). Es
oportuno mencionar que el mandatario inaugurdé esta iniciativa en 2016, cuando era
vicepresidente.

Su objetivo consiste en reducir la tasa de mortalidad por cancer en, al menos, 50 por ciento en
los proximos 25 afios. En Ultima instancia, se pretende poner fin al cancer como lo conocemos
hoy en dia.

En 2022, el presidente Biden dio pie al primer “Gabinete de Cancer” a fin de movilizar la
actuacion del gobierno federal en cinco areas prioritarias’: i) cerrar la brecha de las pruebas de
deteccion; i) comprender y abordar la exposicion ambiental; iii) disminuir el impacto de los
canceres prevenibles; iv) llevar la investigacion de vanguardia a los pacientes y las
comunidades; y v) apoyar a los pacientes y cuidadores.

De esta manera, la Iniciativa Cancer Moonshot ocupa un papel central, convirtiéndose en una
llamada a la accidon que impulsa la innovacion, fomenta la investigacion interdisciplinaria y
promueve la recopilacion y el intercambio de datos en una escala sin precedentes. Al unir
recursos, conocimientos y esfuerzos, esta iniciativa busca reducir el impacto del cancer en la
sociedad y brindar esperanza a millones de personas afectadas por esta enfermedad,
alentando avances cientificos revolucionarios, mejorando el acceso a tratamientos efectivos y
promoviendo una atencién integral y personalizada para cada paciente. La Cancer Moonshot
no solo ofrece la posibilidad de salvar vidas y aliviar el sufrimiento, sino que también representa
una oportunidad Unica para transformar la forma en que entendemos y abordamos el cancer,
allanando el camino hacia un futuro mas saludable y esperanzador para todos.

Estrategias nacionales contra el cancer: estudio comparado.

Si bien el objeto de la presente iniciativa consiste en expedir una LGC, es necesario sefalar
gue también existen ejemplos de gobiernos que han adoptado estrategias nacionales contra
el cancer que para los efectos sirven como referencia sobre el éxito de la centralizacion de los
esfuerzos contra el cancer.

Brasil, Peruy Turquia han implementado estrategias integrales de control y atencién del cancer
con resultados alentadores en términos de acceso efectivo, incidencia y mortalidad. Estos tres

7 Cancer Moonshot ha previsto mas de 25 nuevos programas, politicas y recursos para abordar estos cinco ejes.
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paises comparten determinados elementos con el nuestro en cuanto a la demografia, el nivel
promedio de ingresos, la heterogeneidad cultural y las profundas asimetrias sociales.

El cancer es uno de los problemas de salud publica mas importantes en Brasil. Segun datos
del GLOBOCAN, en 2020, la tasa de incidencia fue de 215.4 y la de mortalidad de 91.2 por
cada 100 mil habitantes, ajustadas por edad y para todos los tipos de cancer®. Los cuatro tipos
de cancer con mayores tasas de incidencia fueron cancer de préstata (78.0), de mama (61.9),
colorrectal (19.4) y de pulmén (14.3).

Con base en cifras del GLOBOCAN, en Per0, durante 2020 la tasa de incidencia fue de 176.3
y la de mortalidad de 85.5 por cada 100 mil habitantes, ajustadas por la edad y para todos los
tipos de cancer®. Los cuatro tipos de cancer con mayores tasas de incidencia fueron cancer de
préstata (44.3), de mama (35.9), cervicouterino (22.2) y de estémago (15.2).

Asimismo, de acuerdo con el GLOBOCAN, en Turquia, durante 2020 la tasa de incidencia fue
de 231.5y la de mortalidad de 120.4 por cada 100 mil habitantes, ajustadas por la edad y para
todos los tipos de cancer'®. Los cuatro tipos de cancer con mayores tasas de incidencia fueron
cancer de mama (46.6), de prostata (42.5), de pulmén (40.0) y colorrectal (20.6).

Por lo tanto, si estos paises con condiciones y caracteristicas similares a México, han tenido
éxito y beneficios en la implementacion de una politica nacional contra el cancer, en nuestro
pais también se debe desarrollar una estrategia nacional de combate al cancer basada en su
propia realidad y enfoque. Esto implica analizar y abordar las caracteristicas y desafios
especificos de la poblacibn mexicana, adaptando las estrategias y politicas a su contexto
particular para lograr resultados positivos en la prevencién, deteccion temprana, tratamiento y
cuidado integral de los pacientes con cancer.

Programa Nacional de Prevencion, Diagnéstico, Atencion y Cuidados Contra el Cancer.
Como puede advertirse, los retos que enfrenta el sistema de salud mexicano se encuentran

fuertemente vinculados a temas de desarrollo de infraestructurae inversion, asi como a la falta
esquemas y planes que permitan contar con suficientes insumos para la atencion del

8 |International Agency for Research on Cancer. (2020). Global Cancer Observatory. Brazil, p. 1. Recuperado de
https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/76-brazil-fact-sheets.pdf.
9 International Agency for Research on Cancer. (2020). Global Cancer Observatory. Peru, p. 1. Recuperado de
https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/604-peru-fact-sheets.pdf.

10 International Agency for Research on Cancer. (2020). Global Cancer Observatory. Turkey, p. 1. Recuperado de
https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/792-turkey-fact-sheets.pdf.
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cancer. Falta de datos; Insuficiencia presupuestaria; Diagnostico oportuno y medidas de
prevencion; Desigualdades importantes en el acceso a la atencién; Falta de infraestructura,
muchas veces limitada o inexistente, como es el caso de la radioterapia; Regulacion y
protocolos desactualizados, y Legislacion nacional limitada.

En este orden de ideas, consideramos que es necesario la conformacion de un modelo que
tome en consideracion las condiciones y capacidades de las autoridades y personas que
juegan un papel preponderante en la atencién del cancer, a fin de coordinar los esfuerzos y
disminuir el umbral de defunciones a través de la prevencion y la atencion temprana.

Es por ello que en el Titulo Tercero de la LGC se establecen las bases para el Programa
Nacional de Prevencion, Diagnéstico, Atencion y Cuidados Contra el Cancer de caracter
transexenal, vinculante para todas las autoridades del SNS y cuyo objetivo consista en reducir
las defunciones por cancer y mejorar la calidad de vida de quienes padezcan esta enfermedad.
La duracion sera de nueve afios y debera ser evaluado en relacién con su impacto, resultados
y gestion cada trienio.

Para ello, deben determinarse los parametros que deben cumplirse tras la aplicacion de dicho
Programa, con el propésito de alcanzar el objetivo trazado. Por esta razon, en el articulado se
establecen las condiciones que las autoridades deben garantizar para toda persona que
padezca algun tipo de cancer.

La autoridad responsable del disefio y la revision del Programa sera la Secretaria de Salud y
podran participar con voz: universidades publicas y privadas, miembros del Sistema Nacional
de Investigadores (SNI), el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnhologia (actual Consejo Nacional
de Humanidades, Ciencias, Tecnologias e Innovacion), la industria farmacéutica, la academia,
asi como organizaciones de la sociedad civil.

De los derechos de los pacientes.

Derivado de la reforma del 10 de junio de 2011, el articulo primero de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) dispone que todas las personas gozaran de los
derechos humanos reconocidos en nuestro texto constitucional y en los tratados
internacionales de los que el Estado mexicano sea parte, favoreciendo en todo momento a las
personas la proteccibn mas amplia (principio pro persona).

Asi pues, todas las autoridades, en el ambito de sus respectivas competencias, estan
obligadas a promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos, entre éstos, el

derecho a la salud de la poblacion —consagrado en el articulo cuarto de la CPEUM—,
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Baste mencionar que el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales, tratado internacional al cual se adhiri6 el Estado mexicano el 23 de marzo de
1981, establece que: “Los Estados partes [...] reconocen el derecho de toda persona al disfrute
del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”!’.

Por otro lado, el articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos en materia de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales? (Protocolo de San
Salvador), tratado internacional ratificado por el Estado mexicano el 8 de marzo de 1996,
reconoce que toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del méas alto
nivel de bienestar fisico, mental y social; de tal modo que los paises miembros se comprometen
a adoptar la atencion primaria de la salud, la extension de los beneficios de los servicios
sanitarios a todos los individuos sujetos a la jurisdiccién del Estado y la satisfaccion de las
necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo.

Resulta oportuno sefialar que, dentro del orden juridico mexicano, la Ley General de Salud
(LGS) reglamenta el derecho humano a la proteccién de la salud, mismo que posee toda
persona en virtud de su condicion de dignidad. De conformidad con el articulo 51 de la LGS:
“Los usuarios [de los servicios de salud] tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi
como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares”*3.

Dicha normativa prevé un catalogo de derechos de los usuarios de los servicios de salud, o
sea, “toda persona que requiera y obtenga los que presten los sectores publico, social y
privado”4, mismo que esta contenido, desde 2001, en la Carta de los Derechos Generales de
los Pacientes® (documento producto de un consenso amplio entre instituciones de salud
publicas y privadas, universidades, organizaciones no gubernamentales, asociaciones y
colegios médicos, representantes de la sociedad civil, entre otros actores relevantes):

11 Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, 16 de diciembre de 1966. Recuperado de
http://www.ordenjuridico.gob.mx/TratInt/Derechos%20Humanos/D50. pdf.

12 Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales, 17 de noviembre de 1988. Recuperado de
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Tratlnt/Derechos%20Humanos/PI2. pdf .

13 Ley General de Salud, [L.G.S.], Reformada, Articulo 51, 7 de febrero de 1984, (México). Recuperado de
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGS.pdf.

14 Ley General de Salud, [L.G.S.], Reformada, Articulo 50, 7 de febrero de 1984, (México). Recuperado de
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGS.pdf.

15 Carta de los Derechos Generales de los Pacientes, diciembre de 2001. Recuperado de https://www.conbioetica-
mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/normatividad/normatinacional/4.NAL Derechos de los Pacientes.pdf.
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i) Derecho a recibir atencion médica adecuada, otorgada por personal preparado con
base en las necesidades de salud y las circunstancias en que se brinde el servicio.

i) Derecho a recibir un trato digno por parte del personal médico responsable y con
respeto a sus convicciones personales y morales, principalmente aquellas vinculadas a
sus condiciones socioculturales, de género, pudor e intimidad, de cualquier
padecimiento que se presente, y que éste sea extensivo a los familiares o
acompafantes.

iy Derecho a recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz, asi como orientacion
necesaria respecto a su salud y sobre los riesgos y las alternativas de los
procedimientos y los diagnosticos terapéuticos y quirdrgicos que se les indiquen o
apliquen.

El paciente tiene derecho a conocer la verdad de su situacion, tipo de enfermedad y
tratamiento, a fin de tomar las medidas necesarias en relacion con su estado de salud
y, en ultima instancia, su vida.

iv) Derecho a decidir liboremente sobre la aplicacion de procedimientos diagnosticos y
terapéuticos ofrecidos, asi como el uso de medidas extraordinarias de supervivencia en
pacientes terminales'® —aceptarlos o rechazarlos—.

v) Derecho a contar con facilidades para acceder a una segunda opinion relativa al
diagndstico, prondstico o tratamiento de su estado de salud.

vi) Derecho a otorgar o no su consentimiento validamente informado, es decir, la
conformidad expresa—manifestada por escrito— para la realizacion de un diagndstico
o tratamiento de salud.

vii) Derecho a la confidencialidad de su informacién; no podra divulgarse mas que con la
autorizacion expresa de su parte, inclusive la que se desprenda de un estudio de
investigacion al cual se haya sujetado de manera voluntaria.

16 En caso de presentarse incapacidad transitoria o permanente, la autorizacion sera otorgada por los familiares que los
acompafien o sus representantes legales; de no ser posible lo anterior, el prestador de servicios de salud procedera de
inmediato para preservar la vida y salud de los usuarios, dejando constancia en el expediente clinico. (LGS, articulo 51 Bis 2).
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viii) Derecho a recibir atencion médica en caso de urgencia en cualquier establecimiento
de salud, publico o privado, cuando se ponga en riesgo la vida, un érgano o una funcion,
con el propdsito de estabilizar sus condiciones.

iX) Derecho a un expediente clinico donde se asienten de manera clara, precisa, legible y
completa los datos relacionados con la atenciéon médica.

x) Derecho a ser atendidos cuando se inconformen por los servicios médicos recibidos, ya
sea de servidores publicos o privados, asi como a recibir respuesta por parte de las
instancias correspondientes.

Asimismo, tienen derecho a disponer de vias alternativas a las judiciales!’ para resolver
conflictos con el personal del sector salud.

Es posible advertir que dicha nédmina de prerrogativas esta asociada a los derechos humanos
alavida, la salud, la integridad fisica, la dignidad, la libertad, la informacion, la confidencialidad,
la intimidad, la autonomia, entre otros.

Los antecedentes de estos derechos humanos se remontan a la Declaracion de Lisboa de la
Asociacion Médica Mundial sobre los Derechos del Paciente (1981), misma que recoge los
principios generales que la comunidad médica debe reconocer y respetar, tales como: derecho
a la atencibn médica de buena calidad; derecho a la libertad de eleccion; derecho a la
autodeterminacion; derecho a la informacion; entre otros. “Cuando la legislacion, una medida
del gobierno, o cualquier otra administracion o institucién niega estos derechos al paciente, los
médicos deben buscar los medios apropiados para asegurarlos o restablecerlos™?, se lee en
el documento.

De los pacientes con cancer y las normas oficiales mexicanas.
Al requerir y obtener servicios de salud, los pacientes con cancer son considerados como
usuarios y, por lo tanto, son titulares de los derechos previamente referidos —protegidos por

la CPEUM Yy las leyes que de ésta emanen—.

Ahora bien, los lineamientos, las politicas, las estrategias y los criterios para la prestacion de
los servicios sanitarios —atencion médica, salud publica y asistencia social— se materializan

17 Generalmente, los quejosos recurren al juicio de amparo.
18 Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial sobre los Derechos del Paciente, septiembre/octubre 1981.
Recuperado de https://www.wma.net/es/policies- post/declaracion-de-lisboa-de-la-amm-sobre-los-derechos-del-paciente/.
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a nivel técnico en las normas oficiales mexicanas correspondientes al sector salud. Con arreglo
a la fraccion XVI del articulo 4 de la Ley de Infraestructura de la Calidad (LIC), una Norma
Oficial Mexicana (NOM) es una:

“‘Regulacion técnica de observancia obligatoria expedida por las Autoridades
Normalizadoras competentes [v.gr. Secretaria de Salud] cuyo fin esencial radica en el
fomento de la calidad para el desarrollo econémico y la proteccién de objetivos legitimos
de interés publico previstos en este ordenamiento [v.gr. salud; educacion; proteccion al
medio ambiente; seguridad nacional; obras y servicios publicos; entre otros], mediante
el establecimiento de reglas, denominacidon, especificaciones o0 caracteristicas
aplicables a un bien, producto, proceso o servicio, asi como aquéllas relativas a
terminologia, marcado o etiquetado y de informacion”*.

En este sentido, las NOM’s en materia de salud publica constituyen las directrices técnicas que
garantizan la calidad de los servicios sanitarios, tales como una atencion médica integral
orientada a prevenir, detectar, diagnosticar, tratar, controlar y vigilar distintos padecimientos.
Igualmente, favorecen una proteccion mas amplia a los usuarios, particularmente a los
pacientes con cancer.

El Estado mexicano cuenta con tres normas oficiales mexicanas vigentes en materia de
cancer:

i) Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion,
deteccién, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiol6gica del cancer cérvico
uterino?®, publicada el 16 de enero de 1995 en el Diario Oficial de la Federaciéon (DOF) y
modificada el 6 de marzo de 1998 y, posteriormente, el 31 de mayo de 2007.

Objetivo: Uniformar los principios, politicas, estrategias y criterios de operacién para la
prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer

cervicouterino.

Temas centrales:

19 Ley de Infraestructura de la Calidad, [L.I.C.], Articulo 4, 1 de julio de 2020, (México). Recuperado de
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LICal 010720.pdf.

20 Secretaria de Salud. (2007). Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion,
diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino, Diario Oficial de la Federacion.
Recuperado de http://diariooficial.gob.mx/nota _detalle.php?codigo=4989200&fecha=31/05/2007#gsc.tab=0.
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= Dispone que la prevencion del cancer cervicouterino se realizara por medio de la
promocion de la salud, vacunacion y deteccion oportuna, orientadas a evitar o disminuir
los factores de riesgo y descubrir oportunamente lesiones precursoras.

= Establece los métodos de tamizaje para la deteccidon oportuna, éstos son: citologia
cervical?! y visualizacién directa con acido acético (sélo cuando no se cuente con
infraestructura para efectuar el primero). Las pruebas biomoleculares, tales como la
captura de hibridos y la Reaccion de la Polimerasa en Cadena (RPC), pueden
emplearse como complemento de la citologia.

= La prevencion primaria y secundaria se llevara a cabo mediante la vacunacion y la
citologia cervical, respectivamente; seran gratuitas en las unidades médicas de las
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud (SNS).

= El personal de salud de primer contacto —meédicos, enfermeras y técnicos
capacitados— ofrecera a toda mujer de entre 25 y 64 afos, especialmente aquellas con
factores de riesgo, la prueba de deteccion del cancer cervicouterino; igualmente, se le
aplicara a quien la solicite, independientemente de su edad.

= Cada citotecndlogo debe interpretar como minimo 8 mil 400 citologias anuales en el
sector salud.

= Toda mujer debe ser informada de su resultado citolégico en menos de cuatro semanas
a partir de la fecha de la toma de la muestra.

= Las mujeres con reporte citolégico de lesiones escamosas intraepiteliales de bajo o alto
grado (LEIBG y LEIAG)?? deberan acudir a una clinica de colposcopia.

= El diagnostico presuntivo de cancer cervicouterino puede determinarse por examen
clinico, citologia de cuello o colposcopia?®; en tanto, el diagndstico definitivo se produce

21 Citologia cervical: Estudio que se realiza mediante la observacion y andlisis de una muestra de células del endocérvix y
exocérvix en un microscopio, para determinar cambios o alteraciones en la anatomia y fisiologia de las células. También
conocida como Prueba de Papanicolaou.

22 | EIBG: Incluye los cambios celulares asociados al efecto citopatico de la infeccion por virus del papiloma humano (VPH),
restringida generalmente a las capas superficiales.

LEIAG: Cambios celulares que abarcan dos tercios 0 mas del espesor del epitelio escamoso.

23 Colposcopia: Procedimiento exploratorio en el cual se emplea un aparato con sistemas 6pticos de aumento, a través del
cual puede observarse el tracto genital inferior y ano, visualizandose las condiciones del epitelio.
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Unicamente con el examen histopatolégico?* a través de biopsia dirigida o pieza
quirdrgica.

= El sistema de vigilancia epidemioldgica prevé el registro de resultados del tamizaje de
LEIBG, LEIAG, cancer in situ®® y cancer invasor?®, en los establecimientos de prestacion
de servicios de atencion médica.

= Requieren ser objeto de estudio epidemiolégico los casos probables y confirmados de
LEIBG y LEIAG, asi como los de cancer microinvasor?’, invasor, adenocarcinoma y
tumor maligno no especificado.

= La orientacion y consejeria se otorgara a toda mujer que solicite, por primera vez, la
prueba de deteccién y/o que tenga un resultado positivo a LEIBG, LEIAG o cancer.

= Actividades de capacitacion y actualizacion del personal de salud profesional y técnico
del nivel operativo con base en el Programa Unico de Capacitacion y Actualizacion para
meédicos generales, especialistas, citopatdlogos y citotecndélogos.

i) Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagndstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama?®, publicada el 9 de junio de 2011 en

el DOF.

Objetivo: Establecer los lineamientos para la promocion de la salud, prevencion, diagnostico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama.

Temas centrales:

= La promocion para la deteccion del cancer de mama debe incluir la autoexploracion y el
examen clinico (diagnostico temprano), asi como la mastografia (fase preclinica).

24 Histopatologia: Estudio macroscépico y microscopico de las alteraciones en los tejidos y 6rganos extirpados.

25 Cancer in situ: Lesion en la que todo el epitelio, o la mayor parte de éste, muestra el aspecto celular de carcinoma.

26 Cancer invasor: Cualquiera de las etapas de carcinoma invasivo, desde aquellos diagnosticados sélo por microscopio hasta
las lesiones de gran magnitud con invasién al estroma, extension a todo el 6rgano, 6rganos adyacentes y propagacion a
organos distantes.

27 Cancer microinvasor: Invasion del estroma cervical con una medida méaxima de profundidad de 5 mm y una extension
horizontal méxima de 7 mm.

28 Secretaria de Salud. (2011). Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagnostico, tratamiento,
control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama, Diario Oficial de la Federacion. Recuperado de
https://dof.gob.mx/nota detalle.php?codigo=5194157&fecha=09/06/2011#gsc.tab=0.
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La mastografia sera de acceso gratuito, de acuerdo con la condicion de aseguramiento.
Las mujeres que se realicen una mastografia deberan ser informadas sobre los factores
de riesgo y protectores del cancer de mama, asi como de las ventajasy limitaciones de
la deteccion; asimismo, se les debe asegurar un trato digno e informar de los
procedimientos que se les practiquen.

El personal que interpreta las mastografias debera tener una productividad minima de
2 mil estudios anuales. Las mujeres deberan recibir el resultado de su mastografia por
escrito en un lapso no mayor de 21 dias habiles posteriores a la toma.

Las pacientes con resultados anormales a la deteccidn por exploracion clinica o
mastografia, deberan recibir evaluacion diagnéstica y seguimiento oportunos y
adecuados; por lo cual, las instituciones de salud deberan organizar unidades o
servicios especializados de cancer de mama para el diagnéstico de patologia mamaria.

Toda persona con sospecha de patologia mamaria maligna por exploracién clinica o
mastografia de tamizaje, debe recibir una evaluacion diagnéstica que incluye valoracion
clinica, estudios de imagen y, en su caso, biopsia.

Las decisiones terapéuticas del cancer de mama deben formularse de acuerdo con la
etapa clinica, el reporte histopatologico, las condiciones generales de salud de la
paciente y el estado hormonal, respetando sus derechos y su libre decision. El personal
meédico tratante debe asegurarse de que las mujeres reciban la informacion sobre
las opciones del tratamiento.

Actualmente, los métodos terapéuticos que se emplean para tratar el cancer mamario
son: cirugia, radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia y biolégicos.

El responsable de la unidad prestadora de atencion médica —publica, social o privada—
fomentara los procedimientos necesarios para garantizar la calidad en los servicios de
salud relacionados con el cAncer de mama.

Las instituciones del SNS deben desarrollar planes de capacitacion y actualizacion para
meédicos, patologos, radiologos, técnicos radidlogos, enfermeras, trabajadoras sociales
y todo aquel personal de salud que se encuentre involucrado en el programa de
prevencion y control de cancer mamario.

Todos los aspectos de la deteccién y atencion del cancer de mama deben ser

monitoreados y evaluados por las instituciones que conforman el SNS.
17
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= Requieren ser objeto de vigilancia epidemiolégica los casos probables y confirmados de
cancer de mama.

= Las instituciones del SNS fomentaran el incremento de la capacidad diagndstica y de
tratamiento en congruencia con la oferta de deteccion temprana.

= Las unidades médicas deben proporcionar acompafiamiento emocional, el cual sera
brindado por personas capacitadas.

i) Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA2-2017, Para la prevencion, deteccion, diagnostico,
tratamiento, vigilancia epidemiolégica y promocion de la salud sobre el crecimiento prostatico
benigno (hiperplasia de la préstata) y cancer de prostata (tumor maligno de la préstata)?®,
publicada el 15 de diciembre de 2017 en el DOF.

Objetivo: Establecer los criterios para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento,
control y vigilancia epidemiolégica del crecimiento prostéatico benigno y del cancer de proéstata,
asi como las acciones de promocion de la salud relacionadas con dichos padecimientos.

Temas centrales:

= Los profesionales de la salud del primer nivel de atencion, pertenecientes a los
establecimientos para la atencion médica del SNS, deben fomentar acciones para la
deteccion del crecimiento prostatico benigno (CPB)%®, el tamizaje oportunista y el
diagnéstico temprano de cancer de préstata (CaP)3! en la poblacion masculina de 45
afos y mas, con el propésito de llevar a cabo un diagndstico y tratamiento oportuno.

= Dichos establecimientos deben impulsar acciones para la capacitacion de los
profesionales de la salud del primer nivel de atencion en materia de deteccion integral,
diagndstico oportuno y tratamiento adecuado del CPB y del CaP.

= La consejeria debe impartirse por profesionales de la salud capacitados, encaminada a
favorecer la deteccion y el diagnostico oportuno del CPB y CaP.

29 Secretaria de Salud. (2017). Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA2-2017, Para la prevencion, deteccion, diagndstico,
tratamiento, vigilancia epidemiol6gica y promocion de la salud sobre el crecimiento prostatico benigno (hiperplasia de la
prostata) y céancer de préostata (tumor maligno de la préstata), Diario Oficial de la Federacion. Recuperado de
http://diariooficial.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=550797 2&fecha=15/12/2017#gsc.tab=0.

30 CPB: El incremento en el tamafio y/o el numero de células del estroma y epitelio de la prostata.

31 CaP: Tejido que se caracteriza por crecimiento celular desordenado a nivel de las glandulas y del estroma prostatico, con
capacidad de producir metéastasis.
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= Los profesionales de la salud deben investigar la presencia de crecimiento prostatico en
pacientes con edad igual o mayor a 45 afios, independientemente de que se presenten
0 no sintomas del tracto urinario inferior (STUI). Cuando exista carga genética para el
CaP por linea directa (abuelo, padre, hermanos), debe realizarse la valoracion a partir
de los 40 afos.

* Los principales instrumentos de diagndstico de CaP son: el tacto rectal (TR)??, verificado
por el personal médico; la concentracién sérica del antigeno prostéatico especifico
(APE)®, desarrollada en el laboratorio de andlisis clinicos; y la biopsia de préstata,
efectuada por el médico especialista (urélogo o radiélogo).

= El diagndstico definitivo se basa en la presencia de células neoplasicas malignas en
muestras de biopsia o0 piezas quirlrgicas de préstata por parte del médico patélogo.

= La radioterapia externa constituye una de las opciones de tratamiento para el CaP
clinicamente localizado, ya que, en comparacion con la cirugia, ofrece resultados
similares en términos de supervivencia global y libre de progresién en pacientes de
riesgo bajo e intermedio.

= La prevencion, promocion de la salud, deteccion, diagndstico, tratamiento y control del
CPB y CaP, deben someterse a monitoreo y evaluacion por parte de los
establecimientos que integran el SNS.

= EI CPB y CaP deben sujetarse a la vigilancia epidemioldgica que registra el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE).

Cuidados paliativos.
La OMS define a los cuidados paliativos como el enfoque que mejora la calidad de vida de

pacientes y familias que enfrentan complicaciones asociadas a enfermedades amenazantes
para la vida; previenen y alivian el sufrimiento por medio de la identificacion temprana, la

32 TR: Examen de exploracion clinica que consiste en evaluar de manera digital el tono del esfinter anal, asi como la
consistencia de la prostata, estimacion del volumen, superficie, bordes, dolor y temperatura de ésta.
33 APE: Glucoproteina sintetizada en las células epiteliales de la prostata, cuya funcion radica en la licuefaccion del semen
eyaculado y en posibilitar el medio adecuado para que los espermatozoides se movilicen libremente.
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evaluacion y el tratamiento correctos del dolor y otros sintomas, asi como otros problemas
fisicos, psicolégicos y espirituales*.

Desde luego, los cuidados paliativos son un componente esencial del derecho humano a la
salud en los términos que establece el articulo cuarto la CPEUM y, mas aun, resulta imperativo
para el Estado mexicano disefiar e instrumentar un sistema integral de salud para el bienestar
anclado en la atencion paliativa. Estos contribuyen al tratamiento integral de enfermedades
cronicas como el cancer, mejorando sustancialmente la calidad de vida de los pacientes.

Anualmente, aproximadamente 40 millones de personas los necesitan, al tiempo que se
proyecta que el numero incremente para 2040. Segun la Alianza Mundial de Cuidados
Paliativos de Hospicio (WHPCA, por sus siglas en inglés) las neoplasias malignas representan
28 por ciento de la poblacion que requiere cuidados paliativos a nivel mundial.

Es importante vincular la atencién paliativa durante cada fase de la enfermedad, de tal manera
gue el paciente con cancer reciba una atencion adecuada y de calidad hasta el final de su vida.
Diversos ensayos clinicos aleatorizados han exhibido los beneficios de integrar los cuidados
paliativos con la practica estandar; estos estudios demuestran que los cuidados tempranos
optimizan la calidad de vida, el estado de animo, la carga de sintomas y otros aspectos clave
como la conciencia del prondstico y la satisfaccion de la atencion®.

En México, se ha reconocido el valor que pueden aportar los cuidados paliativos a la vida de
las personas, a partir de la necesidad que se observé de brindar atencion a las y los pacientes
con cancer en etapa terminal que requerian alivios para el dolor y los sintomas de dicha
enfermedad.

El 5 de enero de 2009, se reformo la LGS adicionando el Titulo Octavo Bis De los Cuidados
Paliativos a los Enfermos en Situacion Terminal, cuyo objeto radica en: salvaguardar la
dignidad de los enfermos en situacion terminal; garantizar una muerte natural en condiciones
dignas; salvaguardar los derechos del enfermo en relacion con su tratamiento; dar a conocer
los limites entre el tratamiento curativo y el paliativo; determinar los medios ordinarios y

34 Organizacion Mundial de la Salud. (2020). Cuidados paliativos. Recuperado de https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/palliative-care.

35 Temel, J. et al. (2011). Longitudinal perceptions of prognosis and goals of therapy in patients with metastatic non-small-cell
lung cancer: results of a randomized study of early palliative care, Journal of Clinical Oncology, pp. 2319-2326. Recuperado
de https://ascopubs.org/doi/10.1200/JC0.2010.32.4459.
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extraordinarios en los tratamientos; y establecer los limites entre la defensa de la vida del
enfermo y la obstinacién terapéutica.

Consolidacién del Registro Nacional de Cancer (RNC).

México aun refleja deficiencias importantes en lo que respecta a la generacion y procesamiento
de informacién confiable, objetiva y oportuna para la toma de decisiones, materializada en un
registro nacional de base poblacional. Ello demanda la recoleccion de datos, a lo largo y ancho
de todo el pais, sobre la incidencia y prevalencia del cancer conforme a los tipos de neoplasias
malignas, los casos diagnosticados y los tratamientos de cada paciente en los sectores publico
y privado.

La informacion es imprescindible para identificar los problemas que se abordaran y establecer
los objetivos especificos que se deben alcanzar; asi como para identificar las posibles
alternativas de solucion que pueden considerarse para abordar los problemas y evaluar los
resultados de la politica implementada.

Una politica publica exitosa de prevencién y control del cancer requiere sustentarse en
informacion veraz sobre su incidencia, prevalencia y mortalidad en areas geograficamente
definidas, incluyendo variables como la topografia, la morfologia, los tipos de cancer, el
tratamiento base y la etapa clinica al diagnéstico.

La OMS y diversos organismos internacionales han sugerido que, para controlar el cancer,
deben implementarse registros oncolégicos, dado que constituyen una herramienta
fundamental para obtener insumos que permitan: i) valorar el riesgo de presentar cancer en
diferentes grupos de poblacion; ii) conocer los cambios en la frecuencia o tendencia a lo largo
del tiempo en diversas localizaciones; vy iii) ofrecer el soporte para el desarrollo de hipotesis
etioldgicas.

De ahi la importancia de los estudios tendientes a producir conocimientos no soélo sobre la
patologia, sino también sobre los factores demograficos, sociales y ocupacionales que inciden
en la salud.

Un registro de cancer puede definirse como un “sistema de recoleccion individualizada,

continua y sistematica de los datos inherentes a los casos de cancer, que ocurren en una
poblacion (registro de cancer poblacional) o que son atendidos en una institucién (registro de
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cancer institucional o de hospital)”*. Se alimenta a menudo de abajo hacia arriba, es decir, los
hospitales cargan la informacion de los pacientes en bases de datos regionales o nacionales
y una organizacion global los administra.

Ademas, éste permite planificar y desarrollar politicas y programas de prevencion, diagnoéstico,
tratamiento y control, adaptados a las necesidades especificas de la poblacion; asi como
promover la investigacion médica en el pais que posibilite la identificacibn de patrones y
factores de riesgo que antes se desconocian, a fin de hallar nuevas formas de atender el
cancer. En definitiva, un registro nacional de cancer es fundamental para mejorar la calidad de
vida de la poblacion.

Ahora bien, existen tres tipos de registros de cancer®’:

1. Hospitalarios: Realizan la recopilacion de informacion de todos los casos de céncer
tratados en uno o mas hospitales. Es util para analizar el desempefio clinico y
administrativo; asimismo, permite evaluar estandares de calidad y comparacion entre
los centros médicos.

2. De patologia: Se basan en datos provenientes de laboratorios de histopatologia,
proporcionando una impresion rapida del comportamiento del cancer; sin embargo,
representan una muestra sesgada de la poblacién ya que no proyectan a la totalidad de
pacientes, por ejemplo, aquellos que cuentan con diagndésticos radiolégicos, de
laboratorio u otros.

3. De base poblacional: Este registro es preferible ya que facilita la recoleccion sistematica
de informacion relativa a todas las neoplasias malignas que se presentan en una
poblacién geograficamente definida, por lo que constituyen un insumo esencial para
evaluar la carga de la enfermedad en el &rea de estudio. Los datos analizados provienen
de todas las instituciones prestadoras de salud, tanto publicas como privadas.
Adicionalmente, permite determinar la etiologia, factores de riesgo, investigacion,
planificacién en salud y el impacto de las decisiones en el manejo del cancer.

El desarrollo de un Registro de Cancer de Base Poblacional (RCBP) exige la conjuncion de
varios elementos, tales como: presupuesto suficiente, logistica, infraestructura médica y

36 Capote, L. (2005). Importancia y dificultades de un registro nacional de cancer, Gaceta Médica de Caracas. Recuperado de
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci _arttext&pid=S0367-47622005000200002.

37 Luna-Abanto, J. y Payet, E. (2019). Importancia y estado actual de los registros de cancer de base poblacional en Peru,
Lima, Rev Med Hered, vol. 30 (no. 2), pp. 131-133. Recuperado de
https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RMH/article/view/3558/3927.
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seleccion de un ambito poblacional determinado. La Agencia Internacional de Investigacion en
Céancer (IARC, por sus siglas en inglés) ha planteado entre sus criterios de calidad la
comparabilidad, integridad, validez y puntualidad.

El RCBP encierra un valor incalculable, por lo cual resulta conveniente que éste se vincule a
un cuerpo de profesionales médicos, docentes, investigadores y epidemidlogos especializados
en materia de cancer.

Es preciso apuntar que la informacién sobre el cancer puede obtenerse no solo de los registros
previamente mencionados, sino también de estadisticas fiables de mortalidad. Asi pues, es
recomendable lograr una cobertura completa de la certificacién médica de defunciones antes
de proponer registros nacionales de cancer.

El caso mexicano.

En México, se han desplegado esfuerzos para contar con un registro de cancer, es decir, una
base de datos que registre todos los casos diagnosticados en el pais, a fin de profundizar en
la comprension de la epidemiologia del cancer y mejorar la prevencion, diagnostico y
tratamiento de dicha enfermedad.

A mediados de la década de los setenta, se pretendié dar pie a un registro de cancer en el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Entre 1975 y 1976, se llevo a cabo el primer
intento por organizar un grupo de trabajo que, en coordinacién con organismos internacionales,
estableciera un registro de patologia neoplasica con personal y presupuesto suficientes. Sin
embargo, no se concreté dicho propésito.

ARos mas tarde, en 1982, se cred el Registro Nacional de Cancer (RNC) dentro de la Direccion
General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud, y se ejecutd una prueba piloto en cuatro
hospitales de la Ciudad de México para ensayar la recoleccién de datos (“tarjetade registro de
cancer”).

A nivel local, en Sonora, se construyo un registro de cancer regional (1982). En 1995, por
medio de encuestas e informacion de los hospitales que atendian a la poblaciéon con cancer,
se generaron tres informes sobre su incidencia y prevalencia entre la poblacién del sur de dicha
entidad federativa. En 1992 se levant6 la ultima encuesta, donde se incluy6 a la mayor parte
de instituciones de salud que atendieron a los pacientes con cancer en dicha regién; se
reportaron en total 1,063 casos nuevos en el sur de Sonora, asi como una incidencia general
de 104 x 105. El cancer cérvicouterino fue el que mas se observo.
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La tarjeta de registro de los casos de cancer funcioné hasta 1992 y, en 1994, se establecié el
Convenio Institucional de Concentracion de Acciones para la creacién del Registro
Histopatologico de Neoplasias Malignas (RHNM), mismo que reemplazaria al RNC.

Mediante el RHNM se formuld una estrategia novedosa para la obtencién de datos acerca de
todos los casos nuevos de neoplasias malignas. Esta consisti6 en tomar como fuente de
informacion la generada por el patdlogo, hematdlogo, dermatopatologo y personal de la
Direcciébn General de Epidemiologia. Asimismo, se elabor6 un directorio del personal
involucrado a lo largo y ancho de la republica mexicana.

En 1996, se inicio en el IMSS el primer registro de cancer en niflas y niflos con base
poblacional. Unicamente se recabaron aquellos casos que se atendieron en los principales
hospitales del Seguro Social para la atenciéon de los menores derechohabientes (Hospital de
Pediatria; servicios de hematologia y oncologia del Hospital General del Centro Médico
Nacional “La Raza”; y el Hospital General Regional 1 “Gabriel Mancera”). Vale la pena
mencionar que se recabd informacién de la incidencia y tendencia del cancer en nifias y nifios
residentes del Distrito Federal, Estado de México, Morelos, Guerrero y Chiapas —estados que
enviaban al D.F. a los pacientes que desarrollan cancer en sus respectivas entidades
federativas—.

México ha dado los primeros pasos en la implementacion del Registro Nacional de Cancer
(RNC), pero con ciertas limitaciones. “Después de dos afios de gestiones politicas y
administrativas por parte de la unidad de epidemiologia del Instituto Nacional de Cancerologia,
se logré que en 2016 se discutiera el tema del RNC en las camaras legislativas y con el
representante del poder ejecutivo nacional”*8. Sin embargo, hasta 2017, México no contaba
con un RNCBP acreditado ante la OMSYy la IARC, que permitiera dimensionar la magnitud del
problema y brindara datos duros que sustentaran la implementacion y evaluacion de
estrategias de control del cancer en nuestro pais.

Frente a esta situacion, el Congreso de la Union impulsé el dictamen por el que se reformany
adicionan diversas disposiciones de la LGS para crear el RNC?®°, a fin de contar con una base
de datos fiable sobre los pacientes con cancer que permitiera instrumentar politicas publicas
eficaces para el combate a dicha enfermedad. Para tal efecto, se facultd a la Secretaria de
Salud para establecer, promover y coordinar dicho registro.

38 Brau-Figueroa, H., et. al. (2020). El Registro Nacional de Cancer en México, una realidad, México, Gaceta Mexicana de
Oncologia, pp. 108-109. Recuperado de https://www.scielo.org.mx/pdf/gamo/v19n3/2565-005X-gamo-19-3-107.pdf.

39 En el ambito local, siete entidades federativas prevén Registros Estatales de Cancer en sus leyes en materia de salud:
Chihuahua, Coahuila, Durango, Jalisco, Nuevo Ledn, San Luis Potosi y Sinaloa.
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El 3 de noviembre del 2016, la Camara de Diputados aprobé el dictamen por el cual se adiciona
la constitucién del RNC a la Ley General de Salud. Posteriormente, el 25 de abril del 2017, el
Senado de la Republica aprobé el dictamen en materia de RNC, que le remitio la colegisladora.
El 22 de junio de ese mismo afio se publicé en el DOF*°y, poco mas de un afio mas tarde, el
17 de julio de 2018, se publicé el Reglamento del RNC*.. El articulo 161 Bis de la Ley General
de Salud establece:

“Articulo 161 Bis.- El Registro Nacional de Cancer tendra una base poblacional, se
integrara de la informacion proveniente del Sistema Nacional de Informacion Bésica en
Materia de Salud y contara con la siguiente informacion:

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 proteccion de datos personales
de los pacientes.

b) Informacion demogréafica.

Informacion del tumor: Incluye la fecha de diagndstico de céancer; 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.
Informacion respecto al tratamiento que se ha aplicado al paciente y el
seguimiento que se ha dado al mismo de parte de los médicos. Ademas, se

incluird informacién de curacion y supervivencia.

La fuente de informacion utilizada para cada modalidad de diagndstico y de
tratamiento.

Toda aquella informacién adicional que determine la Secretaria.

40 Diario Oficial de la Federacion. (2017). Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley General
de Salud. Recuperado de https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5487731&fecha=22/06/2017#gsc.tab=0.

41 Diario Oficial

de la Federacion. (2018). Reglamento del Registro Nacional de Céancer. Recuperado de

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5531692&fecha=17/07/2018#gsc.tab=0.
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VI. El Registro contard adicionalmente, con un rubro especifico para la
informacion a que se refiere el Capitulo Il del Titulo Tercero de la Ley General
para la Detencion Oportuna del Cancer en la Infancia y la Adolescencia.

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

No obstante, dicho Registro actualmente es inoperante debido a que le eliminaron recursos
econdmicos en 2022. Cabe sefalar que, mediante incrementos al Presupuesto de Egresos de
la Federacion (PEF) en el Ramo 12 Salud, al RNC se le asignaron: 35 millones de pesos en
2019; 30 millones de pesos en 2020; 37 millones de pesos en 2021; en tanto, no se
identificaron conceptos destinados al RNC en 2022. De acuerdo con proyecciones de gasto
del INCan, en 2020 se requerian 39.3 millones de pesos para su funcionamiento; mientras que,
en 2021, 41.7 millones de pesos.

Asi pues, el RNC en México enfrenta diversos desafios que dificultan su operacion eficiente:

e Falta de cobertura completa. Aunque el registro es obligatorio para los hospitales
publicos y privados en el pais, no todas las instituciones cumplen con esta obligacion,
por lo cual diversos casos de cancer no se registran en la base de datos.

e Desestandarizacion en la recopilacion y registro de datos, generando errores y
omisiones. Existen metodologias y criterios heterogéneos, lo cual dificulta el andlisis de
la informacién recolectada y afecta la toma de decisiones en materia de politicas de
salud.

e No hay integracion con otros sistemas de salud, tales como el sistema de informacion
médica electronica o los registros de defunciones. Esto complejiza la identificacion de
patrones en los casos de cancer y limita la capacidad de los profesionales de la salud
para tomar decisiones informadas.

e Carencia de recursos y personal capacitado en hospitales, centros médicos y clinicas.

Para mejorar la calidad y la utilidad del RNC, es necesario abordar estos retos y garantizar un
compromiso continuo con la mejora de la informacion recopilada.

Lo anterior, motiva a que, dentro de la presente propuesta, se eleve a rango de ley el
Reglamento del Registro Nacional de Céncer, incorporando a la nueva Ley General de Cancer

26



INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO QUE
EXPIDE LA LEY GENERAL DE CANCER

CAMARA DE DIPUTADOS

(LGC) el Titulo Séptimo, disponiendo expresamente la obligacion de asignarle al RNC la
partida correspondiente en el PEF para su correcto funcionamiento.

En suma, el RNC constituye un elemento determinante para la implementacion de acciones de
politica publica en el &mbito del control oncolédgico, asi como para reforzar la medicion del
cancer en las diferentes etapas del proceso de atencion. La consolidacion del registro permitira
determinar incidencias y tasas de supervivencia, indicadores clave para evaluar el acceso, la
infraestructura y el financiamiento asignados al combate del cancer en nuestro pais, asi como
las intervenciones a nivel federal, estatal y municipal en materia de tamizaje y tratamiento.

Adicionalmente, considerando que el marco juridico nacional cuenta con una ley especifica en
materia de cancer en la infancia y la adolescencia, se realizan en el presente Decreto
adecuaciones correspondientes en la Ley General de Salud y en la Ley General para la
Detencién Oportuna del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, a fin de mantener la
coherencia y armonia legislativas.

Tratamientos, Terapias y Medicamentos Innovadores Contra el Cancer

La inclusion del Titulo Octavo en la Ley General de Cancer tiene como objetivo promover el
acceso oportuno a tratamientos, terapias y medicamentos innovadores contra el cancer que
representen un avance significativo en cuanto a eficacia, seguridad y calidad de vida en
comparacion con las terapias estandar.

Segun la OMS, los medicamentos biotecnolégicos brindan nuevas posibilidades para el
tratamiento del cancer al actuar de manera mas especifica y con menos efectos secundarios
gue la quimioterapia tradicional. Sin embargo, su alto costo limita su disponibilidad,
especialmente en paises de ingresos medios y bajos.

Por ello, este Titulo plantea estrategias para facilitar y acelerar la aprobacion de estos
tratamientos innovadores cuando hayan demostrado su seguridad, eficacia y beneficios sobre
los tratamientos existentes, de acuerdo con estandares internacionales y bajo la supervision
de un comité de expertos (Articulos 60-65).

Asimismo, se incluyen disposiciones sobre transparencia, acceso asequible, capacitacion a
profesionales de la salud y participacion de pacientes en las decisiones sobre estos
tratamientos (Articulos 66-71). Ademas, se exponen medidas para impulsar la investigacion y
el desarrollo de terapias innovadoras contra el cancer en México (Articulos 72-74).

La adopcion temprana de medicamentos biotecnoldgicos para el cancer mejora la

supervivencia y calidad de vida de los pacientes. Por ello, este Titulo busca que México pueda
ofrecer a los pacientes con cancer acceso oportuno a los avances médicos mas recientes, en
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linea con esfuerzos globales como el Cancer Moonshot en Estados Unidos y el Plan Nacional
de 10 Afios contra el Cancer en Reino Unido.

La cooperacion internacional es clave para trasladar el conocimiento cientifico a soluciones
terapéuticas. El Titulo Octavo de esta Ley permitira a México beneficiarse de los avances
globales en tratamientos contra el cancer, mejorando la atencion, supervivencia y calidad de
vida de los pacientes.

México cuenta con un marco regulatorio para la aprobacion de medicamentos y que es
responsabilidad en gran parte de la COFEPRIS. Sin embargo, se requiere fortalecerlo en la
Ley General de Cancer para:

1. Aprovechar la innovacién tecnolégica de manera agil.

2. Facilitar la aprobacion acelerada de tratamientos innovadores.
3. Fortalecer la cooperacion internacional.

4. Garantizar el acceso asequible a tratamientos de vanguardia.
5. Fomentar la investigacion y desarrollo en el pais.

En suma, la inclusién de este Titulo robustecera la respuesta de México al cancer, permitiendo
aprovechar innovaciones, garantizar acceso a terapias avanzadas y promover investigacion.
Esto mejorara la atencién oncoldgica en el pais y brindara a los pacientes las mejores opciones
terapéuticas disponibles

Proyecto Ley General de Cancer.

A pesar de que representa un problema de salud publica alarmante que se agravara en los
proximos afios, México no cuenta con un instrumento normativo que defina las bases,
facultades y alcances en lo que respecta al combate del cancer.

Los congresos locales de las 32 entidades federativas del pais tampoco han legislado en la
materia, aunque las leyes estatales de salud contemplen programas de deteccion oportuna y
atenciéon integral de dicha enfermedad. Es oportuno sefialar que, en siete entidades
federativas, se han expedido leyes secundarias sobre temas concretos:

e Ciudad de México: Ley para la Atencion Integral del Cancer de Mama del Distrito
Federal, cuyo objeto radica en establecer los lineamientos para la promocion de la
salud, prevencion, diagndéstico, atencion, tratamiento, rehabilitacion, control y vigilancia
epidemiolédgica del cAncer de mama en la capital del pais.
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e Colima: Ley para la Deteccion y Tratamiento Oportuno e Integral del Cancer en la
Infancia y la Adolescencia del Estado de Colima, cuyo objeto consiste en establecer los
lineamientos necesarios para la oportuna prevencién, diagndstico, registro, atenciéon
integral, tratamiento, rehabilitacion, control, seguimiento y la vigilancia epidemiolégica
necesaria del cancer en la infancia y la adolescencia, para contribuir en la disminucion
de la mortalidad, con estandares de calidad, seguridad y control de ésta enfermedad.

e Guerrero: Ley para la Prevencion y Atencion del Cancer de Mama del Estado de
Guerrero, cuyo objeto radica en es establecer los lineamientos y criterios para la
promocién de la salud, prevencién, diagnéstico, atencion, tratamiento, rehabilitacion,
control y vigilancia epidemioldgica del cancer de mama en el estado de Guerrero.

e Sinaloa: Ley para la Deteccion Oportuna del Cancer en la Infancia y la Adolescencia del
Estado de Sinaloa, cuyo objeto consiste en establecer las medidas necesarias para la
atencion integral y universal de las nifias, nifios y adolescentes con sospecha o
diagnostico de cancer.

e Sonora: Ley para la Atencion Integral del Cancer de Mama del Estado de Sonora, cuyo
objeto radica en establecer los lineamientos para la promocion de la salud, prevencion,
diagndstico, atencion, tratamiento, rehabilitacion, control y vigilancia epidemiolégica del
cancer de mama en el estado de Sonora.

e Veracruz de Ignacio de la Llave: Ley para la Prevencion y Atencion del Cancer de Mama
del estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, cuyo objeto consiste en promover la
prevencion, diagndéstico, atencion, tratamiento, rehabilitacion, control y vigilancia
epidemioldgica del cancer de mama en la entidad federativa.

e Yucatan: Ley para la Atencion Integral del Cancer de Mama del estado de Yucatén,
cuyo objeto radica en establecer los principios y lineamientos para la promocion de la
salud, deteccién temprana, prevencion, diagnéstico oportuno, atencién, tratamiento
adecuado, rehabilitacion, control y vigilancia epidemioldgica del cAncer de mama en la
entidad federativa.

A nivel federal, el 7 de enero de 2021 se publico en el Diario Oficial de la Federacion la Ley
General para la Deteccion Oportuna del Cancer en la Infancia y la Adolescencia que tiene por
objeto establecer, dentro de las dependencias de la Administracién Publica del SNS, las
medidas necesarias para la atencion integral y universal de las nifias, nifios y adolescentes
menores de 18 afios con sospecha o diagnostico de cancer, atendiendo a las estrategias
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siguientes: i) diagndstico temprano; ii) acceso efectivo; iii) tratamiento oportuno, integral y de
calidad; iv) capacitacion continua al personal de salud; v) disminucion del abandono al
tratamiento; vi) registro fidedigno y completo de los casos; y vii) implementacién de campafias
de comunicacion masiva para crear conciencia sobre el cancer en la infancia y la adolescencia.

e Son sujetos de derechos de esta Ley: la poblacion menor de 18 afios, cuando el médico
general —o cualquier especialista de la medicina— tenga sospecha de cancer en
cualquiera de sus etapas; la poblacion menor de 18 afios ala que se le haya confirmado
el diagnéstico de cancer en cualquiera de sus etapas, tipos o modalidades; y la
poblacién mayor de 18 afios que esté recibiendo tratamiento por cancer, hasta que éste
se concluya, siempre y cuando el diagnéstico y tratamiento haya iniciado cuando eran
menores de edad.

e Son derechos de los sujetos de dicha Ley: i) atencion médica integrada; ii) prestaciones
de los servicios de salud correspondientes para tratamiento, desde la confirmacion del
diagnostico y hasta el alta médica; iii) informacion y orientacion respecto de su salud,
asi como de riesgos y alternativas de los procedimientos y diagndésticos
terapéuticos/quirargicos que se les indiquen o apliquen; iv) servicios de apoyo
psicosocial; v) prestaciones de los servicios de salud correspondientes; vi) autorizacion
de todos los procedimientos a partir de la presuncion de cancer —y mientras el
diagnostico no se descarte—; vii) apoyo académico especial en las Unidades Médicas
Acreditadas producto de ausencias escolares; y vii)) cuidados paliativos, cuando sea
necesario.

Todo ello motiva la creacion de una ley que brinde coherencia a nuestro cuerpo normativo;
contribuya al desarrollo de programas integrales de prevencion y deteccién temprana del
cancer; garantice que todos los pacientes con cancer tengan acceso a atencion y tratamiento
médicos integrales y de calidad, independientemente de la ubicacion geografica o el nivel de
ingresos; capacite permanentemente a los profesionales de la salud y promueva la
investigacion vy la innovacién en el &mbito clinico; salvaguarde el derecho al abasto suficiente
de medicamentos oncolégicos; coordine los esfuerzos entre los tres niveles de gobierno y
articule una respuesta institucional transversal en materia de control del cancer en México.

La Ley General de Cancer garantiza el derecho a la proteccion de la salud de los pacientes
con cancer. Ademas, tiene como objetivo establecer politicas y medidas dentro del Sistema
Nacional de Salud para la prevencion, detecciébn y atencion integral de las personas
diagnosticadas con cancer, bajo principios rectores como el derecho a la vida y la
supervivencia, la dignidad de la persona, la equidad y no discriminacién en el acceso a los
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servicios oncologicos, la eficacia en la atencion a los pacientes con cancer y la cooperacion y
coordinacion interinstitucionales.

Asimismo, define varios términos clave, tales como: autoridad sanitaria; atencion integral;
cancer; catalogo universal de servicios oncoldgicos; diagnéstico temprano; entre otros.
También, destaca los derechos de las personas diagnosticadas con cancer, como la cobertura
completa de tratamiento, la atencion integral, el trato digno por parte del personal meédico
responsable, el consentimiento validamente informado y la confidencialidad de la informacion
médica.

Por otro lado, prevé la creacion de la Comisidbn Nacional de Céancer, organismo publico
descentralizado sectorizado a la Secretaria de Salud, encargado de coadyuvar a la
coordinacion de la prevencion, atenciébn y seguimiento a las personas con diagndstico
de cancer, asi como a la generacion de investigacion cientifica y la formacion y capacitacion
de recursos humanos para la salud, en todo el territorio nacional. Es preciso sefialar que el
Ejecutivo Federal tendra 180 dias, a partir de la entrada en vigor del decreto, para emitir
regulaciones administrativas que rijan el funcionamiento de la Comision.

Se establece que la Comision estara a cargo de una persona titular ser& nombrada y removida
libremente por la persona titular de la Secretaria de Salud, y le correspondera originalmente la
representacion, tradmite y resolucién de los asuntos a su cargo y ejercera todas las facultades
necesarias que la Ley senale.

De igual forma, resulta relevante que la Comision, para el cumplimiento de su objetivo y el
desempefio de sus atribuciones contara con la participacién de la comunidad académica y
cientifica, asi como de la sociedad civil y de las unidades administrativas que se determinen
en el manual de organizacidén que expida la persona titular de la Secretaria de Salud.

La Ley establece la expedicion de un Plan Nacional de Prevencion, Diagnostico, Atencion y
Cuidados Contra el Cancer a cargo de la Comision, mismo que sera de caracter transexenal y
cuyo objetivo radica en reducir los casos y muertes por cancer, asi como en mejorar la calidad
de vida de los pacientes oncoldgicos. Este Plan mantendrd su vigencia por un periodo de
nueve afios y podra ser objeto de ajustes pertinentes, al tiempo que debera considerarse en la
elaboracion del Proyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacion del ejercicio fiscal que
corresponda. En un plazo no mayor a 60 dias desde la entrada en vigor del decreto, la
Secretaria de Salud, junto con el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan), debera solicitar
a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) la asignacion presupuestaria necesaria
a efecto de que se incluya en el PEF.

Igualmente, dispone la integracion de la Red Oncoldgica Nacional, mecanismo a nivel nacional
destinado a la atencion integral y canalizacién de pacientes con sospecha o diagnostico de
cancer en cualquiera de sus etapas, tipos o modalidades; asi como a conformar una base de
datos de potenciales donadores de células madre que permitan la reduccién de costos para
los procedimientos en todo el pais. La Red dependera de la Comisién y funcionara a través de
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centros de atencion oncoldgica a nivel nacional y regional, asegurando que los pacientes con
cancer accedan a los mejores estandares de atencién sin importar su lugar de residencia.

El Ejecutivo federal, a través de la Secretaria de Salud, en un plazo de 180 dias contados a
partir de la entrada en vigor del decreto, debera definir un cronograma detallado para la
implementacion efectiva de la Red, fundamentalmente en lo que respecta a la expansion de
servicios, la instauracion de centros de referencia y la iniciacion de programas orientados a la
prevencion y deteccion temprana del cancer.

En otro orden de ideas, la Ley General de Cancer contempla una serie de disposiciones para
abordar la prevencion, deteccién, tratamiento y atencion integral del cancer en México. Dentro
de los puntos clave destacan: primeramente, la equidad en el acceso universal y gratuito a
pruebas de deteccidn, sin discriminacion por condicion econdmica o lugar de residencia; y, en
segundo lugar, el acceso a un diagnostico y tratamiento de alta calidad y de manera oportuna.

La Ley reconoce el derecho de de los pacientes y sus familiares a participar activamente en la
toma de decisiones sobre su atencion oncolégica, lo cual comprende la eleccion de
tratamientos, la planificacion de cuidados paliativos, la obtencion de informacién completa
sobre su diagnéstico y tratamiento, asi como el consentimiento informado de los pacientes
previo a la realizacién de cualquier procedimiento médico.

Del mismo modo, se retoma el Registro Nacional del Cancer, previsto en la LGS desde el afio
2017, que es un ente administrativo que tiene por objeto la construccién de una base de datos
sobre los casos de cancer en México, a fin de proveer informacion consistente, completa,
oportuna y de calidad, que sea Uutil para la atencion de calidad y la realizacion de estudios
cientificos.

Asimismo, preve los tratamientos, terapias y medicamentos innovadores contra el cancer, es
decir, toda sustancia, procedimiento o tecnologia que haya sido producido por biotecnologia
molecular y que tenga efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio. La Comision, con auxilio
de la Secretaria de Salud, determinaré los mecanismos para garantizar el acceso asequible a
éstos; y, por otra parte, establecerda un comité conformado por especialistas y cientificos
especializados en oncologia y biotecnologia farmacéutica.

Es oportuno mencionar que la normativa contempla la aplicaciébn de sanciones en caso de
incumplimiento, para lo cual la Comision sera la responsable de vigilar su observancia.

Por ultimo, la Ley General de Cancer debera ser revisada cada cinco afios y, de ser necesario,
actualizada, a fin de adaptarse a los avances cientificos y tecnoldgicos en el campo de la
oncologia y las necesidades de la poblacion.

En Ultima instancia, la Ley General de Cancer mejorara sustancialmente la vida de millones de
pacientes con cancer y de sus familias.
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Por consiguiente, la presente iniciativa de ley pretende agrupar en un solo ordenamiento los
aspectos concernientes a: el cancer como problema grave de salud publica; los derechos de
los pacientes con cancer; la creacion del Plan Nacional de Prevencion, Diagndéstico, Atencidon
y Cuidados Contra el Cancer y de la Red Oncolégica Nacional; la prevencion, la deteccion y el
diagnostico tempranos; el acceso efectivo e igualitario a una atencion médica integral y de
calidad; la participacion activa de los pacientes con cancer y sus familiares en la toma de
decisiones; los cuidados paliativos; la consolidacion del Registro Nacional de Cancer; el abasto
de medicamentos oncoldgicos; los tratamientos, terapias y medicamentos innovadores contra
el cancer; y el control del cancer en México.

Es por lo anteriormente expuesto y fundado, que sometemos a la consideracion de esta
Soberania, el siguiente Proyecto de:

DECRETO

ARTICULO UNICO. - Se expide la Ley General del Cancer, para quedar como sigue:
LEY GENERAL DEL CANCER

Titulo Primero
Disposiciones Generales

Articulo 1. La presente Ley garantiza el derecho de proteccién a la salud establecido en el
parrafo cuarto del articulo 40 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en
materia de cancer. Sus disposiciones son de orden publico, interés social y observancia
general en el territorio nacional. Tiene por objeto establecer dentro del Sistema Nacional de
Salud, las politicas, acciones y medidas necesarias para la prevencion, deteccién y atencién
integral de los pacientes.

Para todo lo no previsto en la presente Ley, sera aplicable de manera supletoria la Ley General
de Salud y demas disposiciones aplicables.

Articulo 2.- Para efectos de esta Ley se entendera por:

I. Autoridad sanitaria: La entidad o entidades gubernamentales que determine la Ley
General de Salud

[I.  Autoridades sanitarias internacionales reconocidas: Las agencias reguladoras
con reconocido prestigio a nivel mundial en cuanto a la evaluacion y aprobacion de
la seguridad y eficacia de nuevos medicamentos, tales como la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos, la Agencia Europea de
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Medicamentos y la Agencia Reguladora de Medicamentos y Productos Sanitarios del
Reino Unido, entre otras;

Avance sustancial: La mejora estadisticamente significativa en términos de eficacia,
seguridad o calidad de vida;

Atencion integral: La atencion médica oportuna, completa y de calidad que se debe
brindar a los pacientes con cancer conforme a esta Ley y demdas disposiciones
aplicables, desde la prevencion, deteccion temprana, diagndstico, tratamiento, y
seguimiento, hasta la atencion paliativa y de rehabilitacion en caso de ser necesario
para asegurar la calidad de vida de los pacientes;

Céancer: El padecimiento de forma genérica, de aquellas enfermedades que pueden
afectar a cualquier parte del organismo humano, cuya caracteristica definitoria es la
multiplicacion rapida de células anormales que se extienden mas all4 de sus limites
habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros
organos, proceso denominado metastasis, asi como los designados tumores
malignos, neoplasias malignas o neoplasias hematolégicas;

Calidad de vida del paciente: Percepcion individual de su posicion en la vida en
relacion con su cultura, sistema de valores, metas, expectativas, normas y
preocupaciones, asi como la salud fisica, bienestar psicologico, independencia,
relaciones sociales y entorno;

Caso o casos de cancer: El constituido por una persona con diagnostico confirmado
de Cancer;

Catalogo Universal de Servicios Oncoldgicos: El instrumento que define los
servicios meédicos y tratamientos cubiertos para los pacientes con cancer a fin de
homologar la atencién en los servicios y proveedores de salud certificados en la Red;

Centro de Atencion Oncolégica: La Instituciéon de salud, publica o privada,
debidamente certificada y supervisada por la autoridad sanitaria en el &mbito de su
competencia, en materia de prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de
pacientes con cancer,

Comité de Trabajo de la Sociedad Civil: 6rgano consultivo de la Secretaria
conformado por organizaciones no gubernamentales dentro de la sociedad civil;

Cuidados paliativos: Atencién especializada que tiene como objetivo mejorar la
calidad de vida de personas que enfrentan enfermedades graves o potencialmente
mortales, como el cancer. Se enfoca en prevenir y aliviar sintomas y efectos
secundarios, ademas de abordar aspectos psicolégicos, sociales y espirituales. Estos
cuidados son brindados a pacientes de todas las edades y etapas de la enfermedad,

34



CAMARA DE

XIl.

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO QUE
EXPIDE LA LEY GENERAL DE CANCER

DIPUTADOS

ATURA

ya sea en entornos hospitalarios, clinicos, de cuidado a largo plazo o en el hogar,
supervisados por profesionales de la salud autorizados;

Deteccion temprana: Proceso de identificacion y diagnodstico de ciertos tipos de
cancer antes de que se manifiesten sintomas evidentes, permitiendo el intervenir en
las etapas iniciales de la enfermedad, mejorando significativamente las posibilidades
de tratamiento curativo y reduciendo la mortalidad. La deteccién temprana se realiza
a través de programas de tamizaje, utilizando pruebas diagnédsticas especificas
segun el tipo de cancer;

X Diagndstico oportuno: Identificacion de la enfermedad en individuos que presentan

XIV.

XV.

XVI.

XVIL.

XVIII.

XIX.

XX.

sintomas iniciales o signos indicativos de la misma. Involucra concientizacion, acceso
a atencion médica, evaluacion clinica, diagndstico y acceso a tratamiento;

Grupos Vulnerables: Individuos que por sus condiciones sociales, econdmicas,
culturas o psicologicas se encuentran expuestos a sufrir maltratos contra sus
derechos humanos.

Ley: La Ley General de Cancer;

Medios o métodos proporcionados: cuando una medida terapéutica se indique por
existir evidencias cientificas sobre su beneficio y que éste supera sus riesgos
potenciales para el paciente, considerado integralmente;

Obstinaciéon terapéutica: Ensafiamiento, encarnizamiento o empecinamiento
terapéutico. Se refiere a la aplicacion de métodos desproporcionados de soporte vital
en pacientes terminales, que no proporcionan beneficio real al paciente, prolongan
innecesariamente su sufrimiento en las etapas finales de la enfermedad, y van en
contra de los principios de la atencidon médica centrada en el bienestar y la dignidad
del individuo;

Paciente: Persona diagnosticada con cancer;

Programa Nacional Para el Control del Cancer o Programa Nacional: El
Programa Nacional de Prevencién, Diagndstico, Atencién y Cuidados del Cancer;

Prevencion Primaria del cancer: Las acciones orientadas a evitar o reducir la
exposicion a factores de riesgo ambientales, ocupacionales, alimentarios, genéticos
o conductuales. Estas acciones incluyen la promocion de estilos de vida saludables,
la vacunacion contra virus oncogénicos, la regulacion del uso de sustancias
cancerigenas y la proteccion contra la radiacion.
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Prevencion secundaria del cancer: Las acciones orientadas a detectar el cancer
en etapas tempranas. Estas acciones incluyen el tamizaje poblacional mediante
pruebas diagnosticas validadas, la sensibilizacion sobre los signos y sintomas de
alarma, la referencia oportuna a los servicios especializados y el seguimiento
adecuado;

Rehabilitacién: Conjunto de intervenciones disefiadas para mejorar la calidad de
vida del paciente en su entorno, a través de optimizar el funcionamiento y reducir la
discapacidad en individuos con condiciones de salud, ya sean enfermedades agudas
o cronicas, trastornos, lesiones o traumas.

Red: La Red Oncoldgica Nacional.

Registro: El Registro Nacional de Cancer;

Secretaria: La Secretaria de Salud;

SINBA: El Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud;
Tamizaje: Actividad orientada a detectar anomalias que sugieren la presencia de
cancer o lesiones precancerosas en personas asintomaticas. Dicha actividad se

realiza a través de pruebas, fiables y reproducibles, que permiten el diagnéstico
temprano y el inicio oportuno de tratamientos efectivos.

Articulo 3.- Son principios rectores de esta Ley:

V.

V.

VI.

VII.

VIII.

El derecho a la vida, a la calidad de ésta y a la supervivencia,

La equidad y no discriminacion en el acceso a los servicios oncoldogicos;

La dignidad de la persona;

La calidad, eficacia, eficiencia y el enfoque multidisciplinario en la atencion a los
pacientes con cancer;

La progresividad del derecho a la salud;

La cooperacion y coordinacion interinstitucional,

La participacion ciudadana;

La transparencia y rendicién de cuentas;
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La transversalidad, intersectorialidad e integralidad de las politicas publicas en materia
de cancer.

Articulo 4.- Son personas sujetas de derechos en la presente Ley, toda persona con sospecha
fundada o diagndstico de padecer cancer en cualquiera de sus etapas, tipos 0 modalidades,
sin perjuicio de lo establecido en la Ley General para la Deteccion Oportuna del Cancer en la
Infancia y la Adolescencia.

Articulo 5.- Son derechos de las personas a que se refiere el articulo anterior, entre otros:

VI.

VII.

VIII.

La cobertura completa de tratamiento oncoldgico en hospitales certificados para tal
servicio, segun las politicas de financiamiento aplicables;

Recibir atencion integral en cualquier etapa, tipo 0 modalidad de cancer, otorgada por
personal capacitado, con base en las necesidades de salud, las circunstancias y la
mejora en la calidad de vida del paciente, con especial enfoque en grupos vulnerables;

Recibir un trato digno por parte del personal médico responsable y con respeto a sus
convicciones personales, éticas y religiosas, principalmente aquellas vinculadas a sus
condiciones socioculturales, de género, pudor e intimidad, y que éste sea extensivo a
los familiares o acompafiantes;

Recibir atencién médica en caso de urgencia, en cualquier establecimiento de salud
publico o privado, cuando esté en riesgo la vida, un 6rgano o una funciéon con el
proposito de estabilizar las condiciones fisicas de la persona que lo requiera;

Recibir informacion y orientacion suficiente, clara, oportuna, y veraz sobre su salud, asi
como sobre los riesgos y alternativas de los procedimientos, tratamientos 0 mecanismos
de atencién médica que se le indiquen o apliquen;

Recibir atencién oncologica adecuada asi como los medicamentos necesarios, de
acuerdo con la etapa, tipo o modalidad de la enfermedad, alin cuando el usuario del
servicio haya cambiado de institucion;

Decidir libremente, mediante el otorgamiento de consentimiento validamente informado,
sobre procedimientos diagnosticos y terapéuticos, incluyendo medidas extraordinarias
en casos de cancer terminal, asi como la observancia de la voluntad anticipada que
pudiera haber expresado la persona usuaria del servicio de salud;

Contar con las facilidades para obtener una segunda opinion sobre diagnostico,
prondstico o tratamiento de la salud;

A la confidencialidad de su informacion médica, divulgable solo con autorizacion
expresa, incluso tratandose de estudios de investigacion voluntarios;
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X. Contar con un expediente clinico completo, claro y legible que documente toda la
atencion meédica recibida, asi como recibir copia integra y certificada del mismo cuando
asi lo solicite, para lo cual el expediente debera resguardarse en el centro de atencién
oncoldgica a traves de los medios fisicos o electronicos que establezca la Secretaria,

Xl.  Recibir atencién de salud mental en establecimientos de la red integral de servicios de
salud del Sistema Nacional de Salud,

XIl.  Recibir informacién y atencién de acuerdo con las opciones que existan de cuidados
paliativos cuando sea necesario;

XIlI. Al respeto de los derechos laborales de los pacientes trabajadores del sector publico y
privado o sus dependientes que padezcan cancer, a fin de que puedan acudir a
diagnosticos preventivos o tratamientos de céncer, sin afectar su empleo, salario o
estabilidad laboral, conforme a la legislacion vigente;

XIV. A presentar inconformidades sobre servicios médicos recibidos y obtener respuestas de
las instancias adecuadas, asi como acceder a vias alternativas para resolver conflictos
con el personal de salud.

Titulo Segundo
De las Autoridades

Capitulo |
De la Coordinacion

Articulo 6.-La Secretaria sera la encargada de coordinar y ejecutar las atribuciones conferidas
por esta Ley en materia de atencion, tratamiento y deteccion oportuna del cancer.

Articulo 7.- Las entidades federativas y las autoridades del sistema de salud que
correspondan, en coordinacion con la Secretaria se aseguraran de implementar en su territorio
las medidas necesarias para el funcionamiento de:

I. La Red Oncolégica Nacional;

Il.  El Registro Nacional de Cancer.
Articulo 8.- La Secretaria promovera convenios de coordinacion con la Secretaria del Trabajo
y Prevision Social, a fin de establecer medidas especificas para la proteccion de los derechos
laborales de las personas trabajadoras que padezcan de cancer o dependientes legales con

esta enfermedad. Estas medidas deberan asegurar que las personas trabajadoras puedan
acudir a diagndsticos preventivos y tratamientos oncolégicos sin que ello implique una
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de salario, riesgo de despido o cualquier otra forma de discriminacion laboral, todo
nformidad con la legislacion laboral vigente.

Capitulo 1l

Articulo 9. Son facultades de la Secretaria:

V.

V.

VI

VII.

VIII.

IX.

X.

XI.

XII.

Elaborar y actualizar el Catalogo Universal de Servicios Oncoldgicos;

Proponer acciones relacionados con la prevencién primaria y secundaria del cancer,
asi como de promocion de la salud;

Proponer a los comités normativos del sector Salud estandares de calidad para los
procedimientos de diagnostico y tratamiento oncolégico, basados en evidencia
cientifica actualizada y las mejores practicas internacionales;

Elaborar y actualizar el Programa Nacional Para el Control del Cancer;
La coordinacion, organizacion, supervision, evaluacion y administracion de la Red;

La organizacién, administracion, integracion, coordinacion, resguardo, monitoreo y
vigilancia del Registro;

Realizar las gestiones necesarias ante las instancias publicas, sociales y privadas
para la asignacion de los recursos suficientes para la adecuada instrumentacion de
las politicas, acciones y demas medidas establecidas en la presente ley;

Participar en el proceso de compra de medicamentos para el tratamiento contra el
cancer conforme a las disposiciones aplicables;

Emitir lineamientos técnicos de calidad y suficiencia para la adquisicion y el uso de
equipos médicos y tecnologia relacionada con el diagndstico y tratamiento del
cancer,

Promover la formacion y capacitacion continua de profesionales de la salud en el
diagnéstico y tratamiento del cancer;

Fomentar la colaboracion entre diferentes especialidades médicas y profesionales
de la salud para abordar de manera integral las necesidades de los pacientes con
cancer;

Instrumentar politicas respecto de sistemas de salud integral que consideren la
organizacion y financiamiento de los cuidados paliativos multidisciplinarios, asi como
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la disposicion 6ptima y coordinada de tareas, productos y servicios a nivel municipal,
estatal y regional;

Implementar modelos y servicios eficaces en cuidados paliativos multidisciplinarios
que comprendan la organizacion y capacitacion del personal de salud, asi como de
cuidadores, e investigadores;

Coordinar convenios entre entidades federativas, autoridades, Grganos
administrativos y dependencias para la ejecucién de la Ley;

Promover la aprobacién, estudio y cooperacién internacional de tratamientos,
terapias y medicamentos innovadores contra el cancer;

Establecer alianzas con instituciones de investigacion para promover estudios y
desarrollos en el campo hemato-oncolégico;

Supervisar el cumplimiento de los convenios celebrados por la Secretaria en
materia de prevencion, diagnostico, tratamiento y seguimiento de pacientes con
cancer,

Celebrar convenios con instituciones educativas publicas y privadas para impulsar
la formacion y educacion continua del personal médico en materias oncolégicas;

Establecer los lineamientos para la implementacion de programas de educacion y
apoyo psicosocial dirigidos a las instituciones que conforman el Sistema Nacional
de Salud; y

Las demas que le otorgue la presente Ley.

Articulo 10.- Adicionalmente la Secretaria tendra las siguientes facultades de supervision y
evaluacion especializada en atencioén oncologica:

Proponer a la autoridad sanitaria competente, criterios de evaluacion y auditoria de
los centros de atencidn oncologica para evaluar la calidad de los servicios, la
precision de los diagndsticos, la adecuacion de los tratamientos y la satisfaccion de
las pacientes y los pacientes;

Proponer al Consejo de Salubridad General la implementacién de indicadores de
calidad y desempefio que abarquen aspectos como la deteccion temprana, la
eficacia de los tratamientos, la seguridad del paciente y la satisfaccion de la persona
usuaria;

Analizar los datos generados por los centros de atencion oncoldgica para identificar
areas de mejora y desarrollar estrategias correspondientes;
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IV. Establecer medidas correctivas para los centros de atencién oncolégica que no
cumplan con los estandares y protocolos de calidad, e imponer la obligacion de
desarrollar y ejecutar programas de accién correctiva para abordar las deficiencias
identificadas;

V. Las demas obligaciones de evaluacién y monitoreo establecidas para la Secretaria
en la presente Ley.

Titulo Tercero

Del Programa Nacional de Prevencion, Diagnéstico, Atencion y Cuidados Contra el
Cancer

Capitulo |
Disposiciones Generales

Articulo 11.- Corresponde a la Secretaria la elaboracion de un Programa Nacional de
Prevencién, Diagndstico, Atencion y Cuidados contra el Cancer, que tenga consideraciones y
proyecciones de por lo menos veinte anos, y cuyo objetivo sea concretar una estrategia
estable, ordenada y medible para reducir los casos y muertes por cancer, asi como mejorar la
calidad de vida de las personas que padecen cancer, a través del diagnéstico oportuno, el
acceso a tratamientos adecuados, la prevencion, y la utilizacion de los conocimientos y
avances médicos de ultima generacion, para todas las etapas de prevencion, diagnostico,
atencion y cuidados paliativos.

El Programa Nacional debera priorizar la atencién de manera 6ptima conforme al parametro
de atencion suficiente a fin de lograr el objetivo establecido para la atencion integral del mayor
numero de personas posibles, partiendo del principio de progresividad en la proteccion del
derecho de acceso a la salud.

Articulo 12.- El Programa Nacional Para el Control del Cancer debera ser publicado en el
Diario Oficial de la Federacion y debera considerarse por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico en la elaboracién del Proyecto de Presupuesto de Egresos que envie el Ejecutivo
Federal a la Camara de Diputados durante la vigencia del Programa Nacional.

Sus disposiciones seran vinculantes para todas las personas e instituciones que formen parte
del Sistema Nacional de Salud, en el ambito de sus responsabilidades.

El Programa Nacional de Desarrollo debera considerar y guardar congruencia con los
objetivos, estrategias e indicadores establecidos en el Programa Nacional.

Articulo 13.- El Programa Nacional Para el Control del Cancer tendra por objetivo garantizar
la existencia y, en su caso, suficiencia, al menos, de lo siguiente:
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Acceso universal a servicios oncologicos;

Estrategias y programas que permitan la deteccion temprana de casos de cancer,
especialmente aquellos con mayor prevalencia;

Personal capacitado en atencién a pacientes con cancer;

La actualidad de las disposiciones relativas a la practica clinica relacionadas con la
atencion a pacientes con cancer;

Tratamientos e insumos para la prevencion, el alivio del dolor y los cuidados paliativos;
Tratamientos e insumos para la rehabilitacion de las personas pacientes de cancer;
Planes de estudio actualizados en materia oncoldgica;

La inclusién de nuevas tecnologias, terapias, medicamentos e insumos para la salud
innovadores dentro de los posibles tratamientos para atender a las personas pacientes

de cancer;

Informaciodn util a partir del analisis de los datos recogidos en el Registro que permita
llevar a cabo acciones para optimizar el derecho de acceso a la salud;

Disposiciones que permitan la realizacion de politicas publicas para la prevencion del
cancer a través de acciones de promocion de la salud que incentiven la alimentacion
saludable y de actividad fisica que contribuyan a evitar el sobrepeso y la obesidad, la
adiccion a la nicotina, el tabaquismo y evitar el consumo nocivo de alcohol;

Formacion continua del personal médico en oncologia, asi como la inclusion de la
materia oncologica en los Planes de estudio de nivel superior en medicina;

El correcto funcionamiento de la Red conforme a lo establecido en la presente Ley;

Las demas que determine la Secretaria.

Articulo 14.- El Programa Nacional Para el Control del Cancer mantendra su vigencia por un
periodo de nueve anos, durante el cual sera objeto de evaluaciones trianuales enfocadas en
analizar sus impactos, gestiones y resultados.

A partir de los hallazgos de dichas evaluaciones, se podran realizar ajustes pertinentes al
Programa Nacional, con el fin de cumplir con el objetivo y las metas de éste, de conformidad
con el principio de progresividad; abordar necesidades emergentes y adaptarse a las
variaciones en la epidemiologia del cancer; asi como a los progresos en investigacion y
tratamiento oncoldgico.
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La Secretaria debera establecer las bases para la evaluacion del Programa Nacional.

Articulo 15. La evaluacidon a que se refiere el articulo anterior debera realizarse de manera
objetiva, independiente, publica, abierta y transparente. Los resultados de la evaluacion
deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion.

Articulo 16. Durante la conformacion y la evaluacion del Programa Nacional Para el Control
del Cancer, el cual sera implementado de manera progresiva y a través de programas pilotos
podran participar universidades publicas y privadas, el Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia, el Sistema Nacional de Investigadores, las empresas de la industria farmacéutica
y las asociaciones de la sociedad civil vinculadas con el tema, con la finalidad de aportar sus
perspectivas para contribuir al cumplimiento del objetivo y las metas del Programa Nacional.

Capitulo 1l
De la Atencion Integral de Pacientes con cancer

Seccion |
Prevencion y Deteccién Oportuna

Articulo 17.- Todas las personas tienen derecho a acceder a pruebas de deteccién del cancer
en condiciones de equidad, sin discriminacion por razén de su condicidon econodmica o lugar de
residencia, género, origen étnico o cualquier otro factor que pudiera asumirse como un
condicionante. Las autoridades sanitarias garantizaran la disponibilidad, accesibilidad y calidad
de las pruebas de deteccion del cancer, asi como su cobertura por el sistema publico de salud.

Articulo 18.- Las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, los
gobiernos de las entidades federativas, los municipios, las alcaldias y las autoridades de las
comunidades indigenas cuando proceda, llevaran a cabo en el ambito de sus competencias
las siguientes acciones:

R Implementar acciones de prevencidon primaria y secundaria del cancer, dirigidas a la
poblacién en general y a los grupos de mayor riesgo;

L. Campafas de promociéon de la salud que fomenten estilos de vida saludables y la
adopcidn de comportamientos preventivos frente al cancer. Las campanas de
promocién de la salud incluiran acciones orientadas a reducir el tabaquismo, promover
una dieta equilibrada y fomentar la actividad fisica;

1. Establecer regulaciones y buenas practicas para controlar y reducir los factores de
riesgo del cancer relacionados con el medio ambiente y el consumo;

Iv. Promover la educacién publica sobre los riesgos del cancer y la importancia de la
prevencion;
43



INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO QUE
EXPIDE LA LEY GENERAL DE CANCER

CAMARA DE DIPUTADOS
LXVI LEGISLATURA

V. Fomentar la vacunacién contra infecciones relacionadas con el cancer, como el virus
del papiloma humano y la hepatitis B. La vacunacion sera gratuita y voluntaria para las
personas que cumplan con los criterios establecidos por la autoridad sanitaria
competente;

VL. Impulsar la investigacion en prevencion y deteccion temprana del cancer, y convenios
para el financiamiento y colaboracion entre instituciones cientificas. La investigacion se
basara en criterios de calidad, relevancia, ética y transparencia;

ViIl.  Apoyar el desarrollo y la implementacion de pruebas de deteccion del cancer mas
precisas y menos invasivas, asi como la adopcidon de tecnologias avanzadas para el
diagnostico precoz. Se facilitara el acceso a las pruebas de deteccion del cancer mas
innovadoras y eficientes, respetando los derechos y preferencias de las personas;

Vill.  Promover la formacion y capacitacion continua del personal médico;
IX. Las demas establecidas en la presente Ley.
Seccién Il

Diagnéstico y Tratamiento

Articulo 19.- Todas las personas con cancer en México tienen derecho al acceso a un
diagnostico y tratamiento de alta calidad en tiempo oportuno independientemente de su
condicion econdémica, género, origen étnico, o lugar de residencia.

La regulacion de los procedimientos y la certificacion de centros de atencidon oncolégica
aseguraran que la atencién se realice de acuerdo con los estandares aprobados por la
Secretaria.

Articulo 20.- Las instituciones del Sistema Nacional de Salud, en coordinacién con las
entidades federativas, los municipios y las alcaldias, deberan garantizar el acceso universal y
gratuito a las pruebas diagndsticas para la deteccion oportuna del cancer, de acuerdo con los
protocolos establecidos por la Secretaria.

Las pruebas diagndsticas para la deteccion oportuna del cancer deberan realizarse de forma
preferente y periddicamente a las personas que cumplan con los criterios de edad, sexo y
factores de riesgo definidos por la Secretaria con informacion del Registro. Dichas pruebas
deberan practicarse conforme a los lineamientos y protocolos de la autoridad sanitaria
competente.

Las personas que presenten signos o sintomas sugestivos de cancer deberan ser referidas
inmediatamente a los centros de atencion oncoldgica para su confirmacion diagnéstica y
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tratamiento. Los centros deberan contar con los recursos humanos, materiales y tecnoldgicos
necesarios para brindar una atencion integral y de calidad.

Articulo 21.- La Secretaria establecera plazos maximos de espera para el diagnéstico y
tratamiento del cancer, garantizando que los pacientes reciban atencién en el menor tiempo
posible.

Seccion lll
De los Cuidados Paliativos Multidisciplinarios

Articulo 22. Los cuidados paliativos a los que se refiere esta ley seran multidisciplinarios, con
enfoque hacia la calidad de vida del paciente y seran brindados en todas las etapas del
padecimiento.

Se entendera por multidisciplinaria la administracion de cuidados que se brinden para la
atencion integral de las necesidades fisicas, psicologicas, nutricionales, espirituales, de
asesoria juridica, asi como las que se requieran para el paciente y su familia.

Articulo 23.- En la aplicacion de cuidados paliativos, los centros de atencion oncoldgica
deberan:

I.  Salvaguardar la dignidad de los pacientes; a través de la garantia a una vida y muerte
digna mediante los cuidados paliativos multidisciplinarios necesarios para ello;

Il. Garantizar los derechos de los pacientes en relaciébn con el acceso a su tratamiento
paliativo;

1. Dar a conocer los limites entre el tratamiento curativo y el paliativo multidisciplinario;

V. Determinar los medios o métodos considerados como proporcionados en los
tratamientos, que comprendan un sistema de medicidén y evaluacion de indicadores y
alcance de objetivos globales respecto del padecimiento, tratamiento y tipo de
medicamentos suministrados por persona, entre otros;

V.  Garantizar la observancia y limites entre la defensa de la vida del paciente en situacion
terminal y la obstinacion terapéutica;

VI. Garantizar una muerte natural en condiciones dignas a los pacientes en situacion
terminal;

VII.  Garantizar en todo momento la transparencia en los procesos de atencion;

VIII.  Simplificar y eficientar los mecanismos para el uso de medicamentos controlados a

entregar al paciente, familiar o la persona cuidadora primaria, para que sean surtidos en
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cualquier farmacia, cumpliendo con las disposiciones administrativas de la Secretaria de
Salud en materia de suministro, manejo, control de dosis, consumo y aplicacién al caso
especifico.

Titulo Cuarto
De la Red Oncolo6gica Nacional

Articulo 24.- La Red es el mecanismo a nivel nacional de centros de atencién oncolégica para
la atencién integral y canalizacion de pacientes con sospecha o diagndstico de cancer en
cualquiera de sus etapas, tipos o modalidades, asi como para la conformacion de una base de
datos de potenciales donadores de células madre que permitan la reduccién de costos para
los procedimientos en todo el pais.

Articulo 25.- Son objetivos de la Red los siguientes:

IV.

Fomentar la mejora en la deteccion oportuna del cancer mediante la
implementacién de programas efectivos de deteccion temprana, dirigidos
especialmente a la poblacion en riesgo y con un enfoque en grupos vulnerables;

Garantizar una atencion integral y eficiente canalizaciéon de pacientes con
sospecha o diagnéstico de cancer, asegurando su acceso a tratamientos vy
cuidados de calidad en los centros de atencion oncoldgica, asi como el apoyo
psicoldgico, social y emocional incluida sus familias;

Optimizar el tratamiento oncoldgico garantizando el acceso a terapias de
vanguardia, y promoviendo simultaneamente la investigacion y la innovacion en
procedimientos médicos;

Fomentar la investigacion y la innovacion en el campo de la oncologia y la
hematologia, con el fin de mejorar continuamente los tratamientos y terapias
disponibles;

Fomentar la participacidon multisectorial, involucrado pacientes, profesionales de
la salud y entidades gubernamentales, en la toma de decisiones y revision de
politicas para asegurar que la Red esté alineada con las necesidades de la
comunidad y del Programa Nacional Para el Control del Cancer.

Articulo 26.- La Secretaria en coordinacion con las entidades federativas, certificara a las
instituciones de salud que funcionen como centros de atencién oncoldgica, mediante los
lineamientos técnicos y de operacidén que para tal efecto establezca.
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Articulo 27.- La Red procurara una atencion oncoldgica coordinada, especializada y de alta
calidad en todo el territorio nacional, procurando que los pacientes accedan a los mejores
estandares de atencion sin importar su lugar de residencia. Para ello la Secretaria dispondra
de atencion oncolégica en todos los niveles de atencion, conforme a las posibilidades de cada
institucién de salud a nivel nacional.

Articulo 28.- La Secretaria para el cumplimiento de los fines de la Red tendréa las siguientes
facultades:

l. Suscribir convenios con institutos de salud privados para su integracion a la Red;

. Establecer las medidas de portabilidad de servicios que permita a los afiliados
recibir servicios oncoldgicos en cualquier unidad médica certificada de la Red.

[l Establecer un mecanismo de reembolso para cubrir los gastos incurridos cuando
un paciente sea atendido fuera de su unidad médica de adscripcion, con el
objetivo de facilitar la cooperacion y coordinacion entre diferentes instituciones
de salud.

V. Establecer el mecanismo de para coordinar y canalizar a pacientes con sospecha
o diagnédstico de cancer hacia centros atencion oncoldgica, segun el nivel de
atencion gque requiera su condicion;

V. Proponer al Consejo de Salubridad General y la Autoridad Sanitaria
competente, los indicadores de calidad que deberan seguirse para certificacion
de los centros de atencion oncoldgica segun criterios de calidad y eficacia en la
prevencion, diagnostico, tratamiento y seguimiento de pacientes con cancer, y
supervisar su cumplimiento continuo;

VI.  Crear y gestionar una base de datos nacional de potenciales donadores de
células madre que permita la reduccion de costos, asi como facilite la realizacion
de procedimientos como trasplantes de médula ésea;

VII. Coadyuvar con la autoridad sanitaria competente en el disefio de sistemas de
monitoreo y evaluacion para medir la eficacia de los tratamientos, la calidad de
la atencion y el cumplimiento de los estandares en los centros de atencion
oncoldgica;

VIIl. Disefary ejecutar campanas de educacion y concienciacion sobre la importancia
de la deteccion temprana del cancer y los servicios disponibles a través de la
Red;

IX. Facilitar el acceso a mecanismos para la resolucion de conflictos entre pacientes
y proveedores de servicios de salud;
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X. Coadyuvar con el Consejo de Salubridad General en la actualizacién y difusion
de las politicas y protocolos de atencion oncoldgica, incorporando avances
cientificos y retroalimentacion de pacientes y personas expertas;

XI. Generar informes periodicos sobre el desempefio de la Red, incluyendo
estadisticas de atencion, eficacia del tratamiento y satisfaccion de las personas
con cancer, y ponerlos a disposicidon del publico de forma transparente vy
accesible.

Xll.  Las demas establecidas en la presente Ley.

Articulo 29.- Las instituciones de salud privadas podran integrarse a la Red mediante la
suscripcion de un convenio con la Secretaria de Salud. La suscripcion y permanencia en dicho
convenio estaran condicionadas al cumplimiento de las disposiciones normativas en materia
de certificacion y verificacion, establecidas por la autoridad sanitaria competente.

Articulo 30.- La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en el ambito de sus atribuciones,
podra proponer al Congreso de la Union la creacion o modificacion de incentivos fiscales que
promuevan la incorporacion de las instituciones de salud privadas a la Red. Dichos incentivos
seran evaluados y, en su caso, aprobados por el Congreso de la Union a través de las
disposiciones correspondientes en la Ley de Ingresos de la Federacion y otras leyes fiscales
aplicables.

Articulo 31.- Las medidas correctivas que podra imponer la Secretaria de Salud a los centros
de atencion oncologica para subsanar deficiencias de calidad, con el fin de obtener o mantener
la certificacion, consistiran en:

. Elaboracion y ejecucion de un plan de mejora continua que incluya objetivos especificos,
acciones concretas, plazos, responsables, e indicadores de seguimiento,

Il Capacitacién obligatoria del personal en areas con deficiencias,

1. Adquisicidon, actualizacion o mantenimiento de equipamiento médico necesario,

V. Implementacion o actualizacion de sistemas de gestidon de calidad y seguridad del paciente,
V. Realizacion de auditorias internas periédicas para evaluar el progreso,

VL. Presentacion de informes peridédicos de avance a la Secretaria de Salud; y

VII. Las demas que sean necesarias para cumplir el objeto de la presente Ley.

Articulo 32.- La Secretaria de Salud podra revocar la certificacién de los centros de atencion
oncoldgica en los siguientes casos:

l. Incumplimiento reiterado de los estandares y protocolos de calidad establecidos, después
de haber sido sujeto a medidas correctivas.

L. Falsificacion o alteracion de documentos o informacion proporcionada durante el proceso
de certificacion o en las evaluaciones de seguimiento.
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1. Negativa a someterse a las evaluaciones o auditorias requeridas por la Secretaria de Salud.

V. Ocurrencia de eventos adversos graves atribuibles a negligencia o incumplimiento de los
protocolos de seguridad establecidos.

V. Pérdida de las condiciones de infraestructura, equipamiento o personal necesarios para
mantener los estandares de calidad requeridos.

VL. Incumplimiento de las medidas correctivas impuestas por la Secretaria de Salud en los
plazos establecidos.

VII. A solicitud del propio centro de atencidn oncologica, siempre que se garantice la continuidad

de la atencion a los pacientes en tratamiento.

Articulo 33.- La Secretaria realizara evaluaciones periddicas para monitorear el cumplimiento
de los plazos establecidos y la consecucion de los objetivos de la Red.

Titulo Quinto

Financiamiento

Articulo 34.- El presupuesto federal asignado para la atencién del cancer no podra ser inferior,
en términos reales, al correspondiente al ejercicio fiscal inmediato anterior. La asignacion
presupuestaria procurara la consecucion de los objetivos establecidos en el Programa
Nacional Para el Control del Cancer.

Titulo Sexto

Participaciéon Ciudadana

Articulo 35.- Las personas a que se refiere el articulo cuarto de esta Ley o sus familiares,
cuando asi corresponda por incapacidad declarada del paciente conforme a la normatividad
aplicable, tienen el derecho de participar activamente en la toma de decisiones relacionadas
con su atencién oncoldgica. Esto incluye la eleccién de tratamientos, la planificacion de
cuidados paliativos y la toma de decisiones sobre su propio proceso de atencion.

Articulo 36.- La autoridad sanitaria y el personal de salud correspondiente garantizara que los
pacientes reciban informacion completa, precisa y comprensible sobre su diagndstico,
opciones de tratamiento y posibles efectos secundarios, de manera que puedan tomar
decisiones informadas.

Articulo 37.- Todo el personal de salud tiene la obligacién de obtener el consentimiento
informado de los pacientes previo a la realizacion de cualquier procedimiento médico o
tratamiento. Dicho consentimiento debera asegurar que el paciente comprenda plenamente
los riesgos y beneficios asociados, para que pueda tomar una decision informada respecto a
su atencion médica.
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Articulo 38.- Las entidades del Sistema Nacional de Salud que incorporen a sus servicios la
atencion oncolégica desarrollaran programas de educacion dirigidos a pacientes y sus familias
con el objetivo de brindar conocimientos sobre su enfermedad y las opciones de tratamiento
disponibles.

Asimismo, estas entidades ofreceran apoyo psicosocial gratuito a los pacientes y sus familias
para ayudarles a lidiar con el impacto emocional y social del cancer, asi como promover su
bienestar emocional y social.

Los programas y apoyos se realizaran de conformidad con los lineamientos y disposiciones
establecidos por la Secretaria, en el ambito de sus facultades.

Titulo Séptimo
Del Registro Nacional De Cancer

Capitulo 1
Disposiciones Generales

Articulo 39.- El Registro Nacional del Cancer se integrara como un padrén Unico poblacional
en materia de cancer y contara adicionalmente, con un rubro especifico para la informacion a
gue se refiere el Capitulo Il del Titulo Tercero de la Ley General para la Detencién Oportuna
del Cancer en la Infancia y la Adolescencia.

Capitulo 1
Objeto y Finalidades del Registro Nacional

Articulo 40.- El Registro Nacional tiene por objeto la integracion de una base de datos sobre
los casos de cancer en México, desde el diagnostico, seguimiento y evolucién del tratamiento
del paciente a que se refiere esta Ley, a fin de proveer informacion consistente, completa,
oportuna y de calidad, que sea util para conformar, actualizar y analizar el panorama general
de esta enfermedad, disefiar y sustentar el Programa Nacional Para el Control del Cancer, y a
la vez fomentar y desarrollar investigacion, la canalizacion de recursos, asi como el desarrollo
y evaluacion de politicas puablicas en la materia, que incidan en el comportamiento de la
distribucién y frecuencia de dicho padecimiento en la poblacion mexicana.

Articulo 41.- El Registro Nacional debera:

l. Concentrar la informacion sobre los casos de cancer que se tiene disponible en el
pais;

II.  Contar con informacién valida, confiable y comparable internacionalmente que
contribuya al conocimiento de la magnitud y distribucion del cancer, asi como al
estudio de sus causas;
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1. Ser la fuente oficial para la estimacion de evaluaciones, indicadores y estudios con
fines de salud publica en el pais;

IV. Servir de base para la formulacién e instrumentacion de las politicas publicas,
programas, estrategias y mecanismos para la promocién, prevencion y control del
cancer; y

V. Monitorear la calidad de la atencién oncolégica.

Articulo 42 . Cualquier ente publico o privado del Sistema Nacional de Salud que proporcione
servicios de salud en materia oncoldgica esta obligado a proporcionar la informacién a que
hace referencia el presente Titulo en los términos establecidos por la Ley, su Reglamento y las
disposiciones emitidas por la Secretaria.

Las instituciones del Sistema Nacional de Salud que cuenten con bases de datos en materia
de casos de cancer, seguirdn operando las mismas, debiendo enviar a la Secretaria
informacion inherente para su integracion al SINBA y la conformacion del Registro.

Capitulo 1
Organizacion, Integracion, Coordinacion y Vigilancia Del Registro

Articulo 43.- La organizacion, integracion, coordinacién, monitoreo y vigilancia del Registro
corresponde a la Secretaria.

Para efectos del péarrafo anterior, la Secretaria se podra auxiliar del Instituto Nacional de
Cancerologia, en términos del instrumento juridico que para tal efecto celebren dichas
instituciones publicas.

Articulo 44.- La Secretaria, para efectos del articulo anterior, tendrd las atribuciones
siguientes:

l. Requerir a los integrantes del Sistema Nacional de Salud, la informacién a que se
refiere el articulo 56 de esta ley;

II.  Establecer comités o grupos de trabajo para analizar y proponer acciones y medidas
gue mejoren la efectividad y eficiencia en la operacién y administracién del Registro,
asi como para analizar semestralmente la informaciéon emanada del mismo;

I1l. Establecer los procedimientos y mecanismos que resulten necesarios para captar,
integrar, procesar, sistematizar, evaluar y actualizar los datos del Registro,
garantizando la proteccion de datos personales de los pacientes de conformidad
con las disposiciones juridicas aplicables; y

IV. Las demas que sean necesarias para el adecuado funcionamiento del Registro.
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Para el establecimiento de los comités o grupos de trabajo que sefala la fraccion I, la
Secretaria garantizara la participacion de organizaciones de pacientes con una opinion
independiente para el analisis de datos y resultados.

Articulo 45.- El Registro tendrd una base poblacional, se integrara de la informacion
proveniente del Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud y debera
contener:

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

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

[1l.  Informacién demografica.

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

V. Informacion respecto al tratamiento que se ha aplicado al paciente y el seguimiento
gue se ha dado al mismo de parte de los médicos. Ademas, se incluira informacion
de curacién y supervivencia.

VI. La fuente de informacion utilizada para cada modalidad de diagnostico y de
tratamiento.

VII.  Toda aquella informacién adicional que determine la Secretaria.

El Registro incluira un rubro especifico para la informacion a que se refiere el Capitulo 1l del
Titulo Tercero de la Ley General para la Deteccion Oportuna del Cancer en la Infancia y la
Adolescencia.

La Secretaria integrara la informacion demografica de todo el territorio nacional dividido en
regiones norte, centro y sur. Dicha informacién debera cumplir con los atributos de calidad
previstos en la norma oficial mexicana en materia de informacién en salud.

Articulo 46.- Las regiones a que se refiere el dltimo parrafo del articulo anterior se integraran
de la forma siguiente:

I.  Region Norte: Con las entidades federativas de Baja California, Baja California Sur,

Chihuahua, Coahuila de Zaragoza, Durango, Nuevo Ledn, Sinaloa, Sonora y
Tamaulipas;
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[I.  Region Centro: Con las entidades federativas de Aguascalientes, Ciudad de
México, Colima, Guanajuato, Hidalgo, Jalisco, México, Michoacan, Morelos,
Nayarit, Puebla, Querétaro, San Luis Potosi, Tlaxcala, Veracruz y Zacatecas; y

[1l.  Region Sur: Con las entidades federativas de Campeche, Chiapas, Guerrero,
Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco y Yucatan.

La Secretaria podra integrar adicionalmente regiones basadas en factores epidemiologicos,
capacidad de atencion, recursos disponibles, accesibilidad, equidad y factores socioculturales.

Capitulo IV
Andlisis y Difusién de Resultados

Articulo 47.- La informacién estadistica derivada del Registro sera difundida semestralmente
a través de los medios que determine la Secretaria. Esta informacion se presentara a nivel
nacional y desagregada por entidad federativa, instituciones del Sistema Nacional de Salud,
unidades médicas, tipo de tumor, sexo y grupo etario.

La Secretaria junto con el Instituto Nacional de Cancerologia publicard anualmente en su
pagina de Internet, un informe que contendra el acumulado de mortalidad e incidencia de casos
de cancer por region, asi como el analisis especifico de sobrevida.

Articulo 48.- Los indicadores minimos que seran utilizados para medir el impacto del cancer
en la poblacién, asi como la metodologia y fuentes para su calculo, seran determinados por la
Secretaria, con el apoyo de un comité o grupo de trabajo que para tal efecto establezca.

Titulo Octavo
Aprobacién, Estudio y Cooperacion Internacional de Tratamientos, Terapias y
Medicamentos Innovadores Contra el Cancer

Articulo 49.- Para la obtencion del registro sanitario de tratamientos, terapias y medicamentos
innovadores contra el cancer, el solicitante debera cumplir con los requisitos y pruebas que
demuestren la calidad, seguridad y eficacia del producto, de conformidad con las disposiciones
de la Ley General de Salud, la presente Ley y demas disposiciones aplicables.

La autoridad sanitaria competente establecera mecanismos para la importacion simplificada y
expedita de medicamentos y dispositivos médicos innovadores contra el cancer que no tienen
registro sanitario en México pero que han sido aprobados por autoridades sanitarias
internacionales reconocidas.

Asimismo, establecera criterios que, sin comprometer la calidad, seguridad y eficacia del
producto, permitan agilizar su aprobacion. Ademas, instrumentard mecanismos excepcionales
de aprobacién precautoria en situaciones donde el tratamiento de un paciente con cancer lo
requiera.
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Articulo 50.- La Secretaria promovera los estudios que demuestren la equivalencia técnica de
los tratamientos, terapias y medicamentos innovadores contra el cancer que han sido
aprobados por autoridades sanitarias internacionales reconocidas.

Articulo 51.- La Secretaria promovera la cooperacion internacional en la investigacion vy
desarrollo de tratamientos, terapias y medicamentos innovadores contra el cancer. Esto
incluira la participacion en estudios clinicos internacionales, el intercambio de informacién y la
colaboracién con organizaciones internacionales y autoridades sanitarias de otros paises.

Articulo 52. La Secretaria promovera la transparencia y la divulgacion de informacién sobre
los tratamientos, terapias y medicamentos innovadores contra el cancer. Esto incluird la
publicacién de los resultados de los estudios clinicos y la informacion sobre la eficacia,
seguridad y costos de estos productos.

Articulo 53.- La Secretaria, establecerd mecanismos para garantizar el acceso asequible a
los tratamientos, terapias y medicamentos innovadores contra el cancer. Esto incluird la
negociacion de precios, la compra conjunta de medicamentos y la provision de estos productos
a través del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 54.- La Secretaria promovera la formacién y capacitacion de profesionales de la salud
en el uso de tratamientos, terapias y medicamentos innovadores contra el cancer. Esto incluira
la formacion en la interpretacion de los resultados de los estudios clinicos y la administracion
segura y efectiva de estos productos.

Articulo 55.- La farmacovigilancia de los tratamientos, terapias y medicamentos innovadores
contra el cancer se implementara conforme a lo dispuesto por la Ley General de Salud. La
autoridad sanitaria correspondiente realizara, entre otros, el seguimiento de los efectos
adversos, la evaluacién de la eficacia en condiciones de uso real y la deteccion de problemas
de seguridad.

La Secretaria coadyuvara con la autoridad sanitaria en la farmacovigilancia a que se refiere el
presente articulo conforme al procedimiento que se establezca en las disposiciones
administrativas correspondientes.

Articulo 56.- Los centros de atencidon oncoldgica promoveran la participacion de las pacientes,
los pacientes y sus familias en la toma de decisiones sobre el uso de tratamientos, terapias y
medicamentos innovadores contra el cancer. Esto incluird la provision de informacion
comprensible y basada en evidencia sobre las opciones de tratamiento y el derecho a dar o
negar el consentimiento informado.

Articulo 57. Las instituciones de salud, investigadores y centros de investigacion que realicen
estudios clinicos sobre tratamientos, terapias, y medicamentos innovadores contra el cancer
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estaran obligados a implementar mecanismos para la proteccion de los derechos de los
pacientes participantes, conforme a los linamientos que emita la autoridad sanitaria
competente. Estas obligaciones incluyen, pero no se limitan a la la garantia de la
confidencialidad, el respeto a la autonomia y la proteccién contra el dafio.

Titulo Noveno
Disposiciones Finales

Articulo 58.- El incumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente Ley sera
sancionado conforme a las sanciones establecidas en la Ley General de Salud y demas
disposiciones juridicas aplicables, considerando la naturaleza y la gravedad del
incumplimiento.

Articulo 59.- La Secretaria establecera medidas de proteccidn para garantizar la
confidencialidad, seguridad contra represalias y el apoyo psicosocial para proteger a quienes
denuncien irregularidades en la atencion oncoldgica.

La Secretaria establecera un sistema de seguimiento continuo de los casos denunciados y
requerira informes peridédicos a las autoridades competentes sobre la implementacion y
eficacia de las medidas de proteccion.

Articulo 60.- La autoridad sanitaria competente podra imponer las siguientes medidas de
seguridad para proteger a los pacientes en instituciones que no cumplan con los estandares
de calidad de la certificacion:

l. Suspension temporal, parcial o total, de los servicios oncolégicos que no cumplan
con los estandares minimos de calidad y seguridad.

. Traslado de pacientes a otras instituciones certificadas, cuando la seguridad de
estos se encuentre en riesgo inminente.

1. Prohibicion de admision de nuevos pacientes hasta que se subsanen las
deficiencias detectadas.

V. Decomiso de medicamentos, insumos 0 equipos que no cumplan con las
especificaciones de calidad o seguridad requeridas.

V. Cierre temporal de areas especificas del centro de atencién oncolégica que
representen un riesgo para la salud de los pacientes.

VI. Implementacion obligatoria de protocolos de seguridad adicionales bajo
supervision directa de la Secretaria de Salud.

VII. Realizacion de evaluaciones de competencia al personal médico y de enfermeria,

con posibilidad de suspensién temporal de funciones en caso de no acreditar los
conocimientos y habilidades requeridos.
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Articulo 61.- La Secretaria sera la encargada de vigilar el cumplimiento de esta Ley y de
aplicar las sanciones correspondientes en caso de incumplimiento, en el ambito de sus
atribuciones y en coordinacion con otras autoridades competentes.

Articulo 62.- La presente Ley debera ser revisada cada cinco anos y, de ser necesario,
actualizada, para adaptarse a los avances cientificos y tecnolégicos en el campo de la
oncologia y a las necesidades cambiantes de la poblacion.
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Otras disposiciones del Decreto
ARTICULO SEGUNDO. Se derogan la fraccion XVI Bis del articulo 3; la fraccion X bis del
articulo 7; el capitulo 11l Bis Del Registro Nacional de Cancer del TITULO OCTAVO Prevencién
y Control de Enfermedades y Accidentes; vy, el articulo 161 bis, todos de la Ley General de
Salud, para quedar como sigue:
Articulo 3°.- ...
l. a XVI. ...
XVI Bis. Se deroga
XVII. a XXVII. ...
Articulo 7°.- ...
l.aX. ...
X Bis. Se deroga
Xl.a XV. ...
TITULO OCTAVO
Prevencion y Control de Enfermedades y Accidentes
Capitulo I a lll. ...
Capitulo Il Bis
Se deroga
Articulo 161 bis. Se deroga.
ARTICULO TERCERO. - Se reforma el titulo del Capitulo Il, asi como el articulo 31 de la Ley
General para la Deteccion Oportuna del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, para quedar

como sigue:

Capitulo 1l
Del Registro de Cancer en la Infancia y Adolescencia
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Articulo 31.- Corresponde a la Secretaria emitir la normatividad a que deberan sujetarse el
Registro Nacional de Cancer en la Infancia y Adolescencia, asi como el sistema electrénico
que utilicen las instituciones de salud publica, a fin de garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacién y seguridad de la informacion contenida en los expedientes
clinicos electroénicos.

TRANSITORIOS

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

SEGUNDO. Se derogan todas las disposiciones que se opongan al presente Decreto.

TERCERO. EIl Ejecutivo Federal, a través de la Secretaria de Salud, en un plazo no mayor a
180 dias naturales contados a partir de la entrada en vigor del presente Decreto, debera
expedir el Reglamento de la Ley General de Céncer.

CUARTO. La Secretaria de Salud, en un plazo no mayor a 90 dias naturales contados a partir
de la entrada en vigor del presente Decreto, debera establecer los lineamientos para la
certificacién de los centros de atencion oncoldgica a que se refiere el articulo 26 de esta Ley.

QUINTO. La Secretaria de Salud, en coordinaciéon con las entidades federativas, debera
implementar la Red Oncoldgica Nacional en un plazo no mayor a 365 dias naturales contados
a partir de la entrada en vigor del presente Decreto. Para tal efecto, la Secretaria debera
presentar un plan detallado de implementacion dentro de los primeros 180 dias naturales.

SEXTO. El Plan Nacional de Prevencién, Diagndstico, Atencién y Cuidados contra el Cancer
debera ser elaborado y publicado en el Diario Oficial de la Federacion en un plazo no mayor a
270 dias naturales contados a partir de la entrada en vigor del presente Decreto.

SEPTIMO. La Secretaria de Salud debera realizar las adecuaciones necesarias al Registro
Nacional de Cancer y su Reglamento, asi como a las disposiciones administrativas relativas al
Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud, para cumplir con lo establecido
en esta Ley, en un plazo no mayor a 180 dias naturales contados a partir de la entrada en vigor
del presente Decreto.

OCTAVO. La Secretaria de Salud, en coordinacion con la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, deberé realizar las previsiones presupuestarias necesarias para la implementacion de
las disposiciones contenidas en esta Ley, a partir del siguiente ejercicio fiscal a la entrada en
vigor del presente Decreto.
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NOVENO. Las entidades federativas deberan adecuar sus leyes respectivas y demas
disposiciones normativas, en un plazo no mayor a 365 dias naturales contados a partir de la
entrada en vigor del presente Decreto.

DECIMO. La Secretaria de Salud debera emitir o, en su caso, modificar las Normas Oficiales
Mexicanas que sean necesarias para la implementacion de esta Ley, en un plazo no mayor a
270 dias naturales contados a partir de la entrada en vigor del presente Decreto.

DECIMO PRIMERO. La Secretaria de Salud debera establecer los mecanismos para la
proteccion de denunciantes de irregularidades en la atencion oncolégica, a que se refiere el
articulo 76 de esta Ley, en un plazo no mayor a 180 dias naturales contados a partir de la
entrada en vigor del presente Decreto.

DECIMO SEGUNDO. Los procedimientos, tramites y demas asuntos relacionados con las
materias a que refiere esta Ley, iniciados con anterioridad a la entrada en vigor del presente
Decreto, se tramitaran y resolveran conforme a las disposiciones vigentes en el momento en
gue se iniciaron.

Dado en el Salén de Sesiones del Palacio Legislativo de San Lazaro,
a los 09 dias del mes de octubre de 2024.

MZ,

DMPUTADA SYLVANA BELTRONES SANCHEZ
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INICIATIVA QUE PROMUEVE LA DIPUTADA SYLVANA BELTRONES
SANCHEZ, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PARTIDO REVOLUCIONARIO
INSTITUCIONAL, POR LA QUE SE REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS LEYES

PARA GARANTIZAR LA PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE
Grupo

LAS Y LOS HIJOS DE MADRES EN PRISION (NINOS INVISIBLES)
integrante del

La suscrita, Diputada Sylvana Beltrones Sanchez,
Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional en la LXIVI Legislatura, con
fundamento en lo dispuesto en el articulo 71, fraccion Il, de la Constitucién Politica

de los Estados Unidos Mexicanos, asi como por los articulos 6, numeral 1, fraccion
[; articulos 77 y 78 del Reglamento de la Camara de Diputados, someto a

consideracion de esta Soberania la presente Iniciativa con Proyecto de Decreto
gue reforma y adiciona diversas leyes para garantizar la proteccion de los

derechos humanos de las y los hijos de madres en prisidon (nifios invisibles),

con base en la siguiente:
Exposicion de Motivos

La etapa de la nifiez se caracteriza por ser una fase de especial relevancia, pues es en ella
que el ser humano inicia el camino de la vida y va desarrollando sus principales cualidades,

aptitudes y caracteristicas. Los nifios, nifias y adolescentes, precisamente por estar en esta
etapa de primer desarrollo, son un grupo de especial vulnerabilidad por su inmadurez fisica,

intelectual y emocional.
ambito nacional como internacional, existen numerosos instrumentos juridicos destinados

a reconocer, promover y garantizar los derechos particulares de los nifios. En estos

ordenamientos se reconoce, por ejemplo, el derecho de los nifios a la vida, a la
alimentacion, a la salud, a la educacion, a la libertad y a la proteccion, entre otros.
El 21 de septiembre de 1990, el Senado de la Republica ratificé la Convencién sobre los
Derechos del Nifio. A raiz de esto, el Estado mexicano adquirié el compromiso de adoptar
todas las medidas necesarias en el ambito administrativo, legislativo, judicial y de cualquier
indole para que los derechos reconocidos en el citado instrumento, tuvieran efectividad en
el territorio nacional. EI compromiso del estado, se enmarcé en dicha ocasion, bajo una
nueva premisa, la del reconocimiento de las nifias, nifios y adolescentes como sujetos de

El Estado mexicano y la comunidad internacional han reconocido este caracter de fragilidad
en la niflez y por eso, no escatiman esfuerzos para su atencion y cuidado. Tanto en el

derecho y no ya como objetos de caridad, proteccion o beneficencia.
Asimismo, el 15 de abril de 2002, en México entré en vigor el Protocolo Facultativo de la

Convencion sobre los Derechos del Nifio relativo a la venta de nifios, la prostitucién infantil
y la utilizacién de los nifios en la pornografia. Este sirve de complemento a la Convencién

al exigir a los estados una serie de requisitos precisos para poner fin a la explotacién vy el
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abuso sexuales de la infancia. También protege a los nifios y nifias de la venta con objetivos
no sexuales, como pueden ser otras formas de trabajo forzado, adopciones ilegales o
donacion de 6rganos.

En suma, el Estado mexicano ha ratificado otros instrumentos internacionales como los
siguientes:

a) El Convenio de La Haya relativo a la Proteccion del Nifio y a la Cooperacién en
Materia de Adopcion Internacional, del 29 de mayo de 1993, obligatorio para México
a partir del 1 de mayo de 1995. El convenio establece que la adopcion internacional
es una actividad que debe desarrollarse siempre bajo la perspectiva de los derechos
del nifio. Por esto, la adopcién de un menor so6lo podra efectuarse cuando esto
corresponda al interés superior del nifio y se pueda llevar conforme a sus derechos
fundamentales.

b) Convencién Interamericana sobre Conflictos de Leyes en materia de Adopcion de
Menores de 1984, la cual es de observancia obligatoria para el Estado mexicano a
partir del 26 de mayo de 1988.

c) La Convencioén Interamericana sobre Restitucion Internacional de Menores de 1989,
obligatoria para México a partir de 4 de noviembre de 1994 y cuya finalidad es
asegurar la pronta restitucion de menores que tengan residencia habitual en uno de
los estados partes y hayan sido trasladados ilegalmente desde cualquier estado a
un estado parte, o que, habiendo sido trasladados legalmente, hubieren sido
retenidos ilegalmente.

A continuacién, se transcriben algunos articulos de especial importancia de la Convencién
sobre los Derechos del Nifio:

Articulo 2

1. Los estados parte respetaran los derechos enunciados en la presente convencion y
aseguraran su aplicacion a cada nifio sujeto a su jurisdiccién, sin distincion alguna,
independientemente de la raza, el color, el sexo, el idioma, la religion, la opinion politica o
de otra indole, el origen nacional, étnico o social, la posicién econémica, los impedimentos
fisicos, el nacimiento o cualquier otra condicién del nifio, de sus padres o de sus
representantes legales.

(.)

Articulo 3

1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas
o privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos
legislativos, una consideracién primordial a que se atenderd sera el interés superior
del nifio.

2. Los estados parte se comprometen a asegurar al nifio la proteccién y el cuidado
gue sean necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta los derechos y deberes de
sus padres, tutores u otras personas responsables de él ante laley y, con ese fin, tomaran
todas las medidas legislativas y administrativas adecuadas.
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3.Los estados parte se asegurardn de que las instituciones, servicios vy
establecimientos encargados del cuidado o la proteccion de los nifios cumplan las
normas establecidas por las autoridades competentes, especialmente en materia de
seguridad, sanidad, nimero y competencia de su personal, asi como en relacién con la
existencia de una supervisién adecuada.

Articulo 4

Los estados parte adoptaran todas las medidas administrativas, legislativas y de otra
indole para dar efectividad alos derechos reconocidos en la presente convencion. En
lo que respecta a los derechos econdmicos, sociales y culturales, los estados partes
adoptaran esas medidas hasta el maximo de los recursos de que dispongan y, cuando sea
necesario, dentro del marco de la cooperacion internacional.

Al interpretar el articulo 4 de la convencion en relacién con la disposicién del articulo 3, se
entiende que las medidas administrativas, legislativas y de otra indole para dar efectividad
a los derechos reconocidos en este instrumento, deben tener como consideracion
primordial el interés superior del nifio.

Con la responsabilidad adquirida al ratificar la convencion y con la conciencia de las
obligaciones que en ella se imponen a los estados parte, el pais ha realizado ciertas
modificaciones a su legislacion para armonizar el derecho interno con las disposiciones y
principios de la convencion, sus protocolos facultativos y las observaciones generales del
Comité de los Derechos del Nifio.

Algunas reformas relevantes fueron las realizadas en 2011 al articulo 40. y 73 de la
Constitucién para incorporar el Principio del Interés Superior de la Nifiez y la atribucién al
Congreso para expedir leyes que establecieran la concurrencia entre los diferentes niveles
de gobierno en lo relativo a derechos de nifias, nifios y adolescentes. Como consecuencia
de estas reformas, nacid en 2014 la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y
Adolescentes®.

La entrada en vigor de dicha ley marc6 un hito en la historia de nuestro pais, pues en ella
se establecieron lineamientos y pautas de alto nivel para fijar los principios sobre los cuales
el Estado reconoce una gama de derechos que son especificos de la nifiez y establece los
mecanismos para ejercer una tutela efectiva de los mismos. Asi, la ley constituye el vinculo
gue constrifie a la autoridad estatal a proteger los derechos consignados y a implementar,
instrumentar, procurar y ejecutar los mecanismos y acciones necesarios para el
cumplimiento de su fin; de ahi la trascendencia de la ley que nos atafie.

Ahora bien, un principio transversal en la proteccion de derechos humanos es el de justicia.
El reconocimiento y la proteccion de éste, lleva al necesario reconocimiento de la situaciéon
de desigualdad imperante en la sociedad para acceder y ejercer tales derechos. Asi,
atendiendo a lo establecido por el aforismo aristotélico “trato igual a los iguales y desigual
a los desiguales” es que se reconoce la existencia de grupos en situacion de vulnerabilidad.

t pérez Alvarez, Fabiola Edith, Comentarios a la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, 1 de la
UNAM, 2015, p 1
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Estos son aquellos grupos que, por sus caracteristicas de desventaja por razones de edad,
sexo, estado civil, nivel educativo, origen étnico, situacion o condicion fisica y/o mental,
requieren de un esfuerzo adicional para incorporarse al desarrollo y a la convivencia en la
sociedad.

De lo anterior se desprende que el objetivo de esta ley es establecer los vinculos al poder
estatal para garantizar la proteccion de los derechos humanos de este sector de la
sociedad, debiendo aplicar de manera transversal el principio de justicia, para hacer efectiva
dicha proteccion. Por este motivo es pertinente que en la misma se establezcan los vinculos
gue permitan que la proteccion que emana de la ley alcance a todos los sujetos a quienes
va dirigida, considerando que entre esos sujetos hay condiciones y factores que dificultan
el acceso, ejercicio y proteccién integral de los derechos reconocidos.

En virtud de lo dicho, es menester que en la Ley General de Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes se reconozca a los nifios que viven en una especial situacion de
vulnerabilidad, entre ellos, alos nifios que nacen y viven con sus madres en reclusion. Esta
ley ya hace una distincién, pero Gnicamente respecto de los nifios migrantes.

Se considera nifas y nifos “invisibles” a aquellos menores de edad cuya existencia y
necesidades son desconocidas o0 pasan desapercibidas para el Estado, por lo que no se
les otorgan cuidados o0 medidas especiales de atencion, y se encuentran en desproteccion
ante situaciones que ponen en peligro su integridad, tales como la violencia, la delincuencia,
la privacién de su libertad, entre otras; estas nifias y nifilos, en su mayoria, ho se encuentran
al cuidado de su familia, pueden carecer de documentos de identidad, o no ser escuchados
en la toma de decisiones que les afecten?.

Bajo esta consideracion, se requiere especial atencion a las nifias y nifios que acompafian
a sus madres en reclusion, ya que, al formar parte de la poblacién penitenciaria, sufren
afectaciones considerables en su realidad, puesto que los hace sufrir las deficiencias del
sistema penitenciario mexicano, quedando sujetos al control institucional de la autoridad
penitenciaria, para quienes sus necesidades no estan presentes o son invisibles.

Por lo que reconocer a hijas e hijos de internas (denominados “invisibles”), como un grupo
vulnerable es imprescindible para que les sean respetados sus derechos humanos.

La estancia de estos menores es un hecho que se presenta en los centros de reclusion de
la Republica Mexicana y por lo observado, su presencia se incrementa de manera
progresiva, por lo que es necesario brindar la atencién que las nifias y nifios requieren en
las condiciones especificas en las que se encuentran, de conformidad con los estandares
internacionales y con la normatividad aplicable en su caso.

Estas nifias y niflos invisibles cuentan con derechos inalienables e irrenunciables, por lo
gue ninguna persona o institucion debe vulnerarlos o desconocerlos bajo ninguna

2 UNICEF (2006), “Estudio mundial de la infancia: excluidos e invisibles”
https://www.unicef.org/spanish/sowc06/press/who.php
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circunstancia, sin embargo, en el contexto de la reclusidn, no se otorgan los medios
necesarios para su ejercicio®.

Por lo que, es evidente que los nifios que nacen y viven con sus madres en reclusién son
un grupo en situacion de vulnerabilidad debido a la situacién juridica y de vida sui géneris en
la que se encuentran, pues no so6lo estan materialmente privados de su derecho a la
libertad, sino que ademas se encuentran expuestos a condiciones de violencia, inseguridad
e insalubridad que los hace propensos a la orfandad, migracién, situacion de calle,
adicciones y un entorno delincuencial.

En las Ultimas tres ediciones del Diagnéstico Nacional de Supervision Penitenciaria
elaborados por la Comisién Nacional de los Derechos Humanos se reporta lo siguiente:

e Diagndstico Nacional de Supervision Penitenciaria 2021 reporta que, en 74 centros
penitenciarios con 340 mujeres con hijos, con un total de 343 menores en esta
situacion.?

¢ Diagndstico Nacional de Supervisién Penitenciaria 2022 reporta que, en 67 centros
penitenciarios con 338 mujeres con hijos, con un total de 346 menores en esta
situacion.®

e Diagnéstico Nacional de Supervision Penitenciara 2023, reporta 64 Centros
Penitenciarios con una poblaciéon de 338 mujeres con hijos y 344 menores en esta
situacion.®

Sin embargo, como se puede apreciar, el nUmero de centros penitenciarios que reportan
los diagndsticos, no corresponden a todos los centros penitenciarios del pais.

Por otra parte El Censo Nacional de Sistema Penitenciario Federal y Estatal 2023 del INEGI,
con datos recolectados entre julio y agosto de 2022, reporté 325 personas menores de seis
afios viviendo con sus madres en centros penitenciarios.

3 Comision Nacional de los Derechos Humanos (2016), “informe especial de la comision nacional de los derechos humanos
sobre las condiciones de hijas e hijos de las mujeres privadas de la libertad en los centros de reclusion de la republica
mexicana” p. 23. https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/doc/Informes/Especiales/InformeEspecial_20161125.pdf

4 https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/documentos /2022 -
04/DNSP_2021.pdf
5 https://www.cndh.org.mx/sites /default/files /documentos /2023 -
06/DNSP_2022.pdf
6 https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/documentos/2024-
06/DNSP_2023.pdf
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Sin embargo también se tienen estimaciones realizados por organizaciones de la Sociedad
Civil que establecen cifras de aproximadamente 500 a 523 menores en esta situacion.’

Las cifras no son precisas, ya que es una poblacién en cambio constante, y en algunos
casos los menores viven en el centro de manera temporal, ya sea que residan con sus
madres durante la semana y salgan los fines de semana o viceversa.

Para que un nifio pueda tener un desarrollo saludable en su esfera biopsicosocial es
importante que tenga cubiertas sus necesidades basicas; que crezca en un ambiente con
estructura, predictibilidad, seguridad, cuidado y con experiencias enriqguecedoras
(emocionales, conductuales, cognitivas y sociales) para ser un miembro de la sociedad feliz
y productivo.

En el Diagnéstico de Maternidad y Paternidad en Prision 20198, elaborado por la
Organizacion Reinserta AC., escuchando a mas de 2,823 madres y padres en estado de
reclusién en 10 estados de la Republica Mexicana: Ciudad de México, Estado de México,
Quintana Roo, Tamaulipas, Nuevo Ledn, Baja California Sur, Puebla, Sinaloa, Tabasco y
Guerrero; se llegé a la conclusion que el 74.9% de las encuestadas y encuestados piensa
que el centro en el que se encuentran, no es apto para que menores de edad vivan en el
interior.

Este Diagnostico arroja los siguientes datos, entre otros:

¢ Enel pais existen 360 centros penitenciarios. Y hasta septiembre de 2017 albergaba
una poblacion total de 208,343 personas, siendo el 94.80% hombres y el 5.20%
mujeres.

e La Encuesta Nacional de Poblacion Privada de la Libertad desarrollada por el INEGI
(2017) (ENPOL) contabiliza que el 64.1% tiene hijos que dependen de ellas o ellos
y el 61.50% tiene hijos menores de edad.

e El sistema penitenciario mexicano estad lejos de cumplir con los estandares
nacionales e internacionales respecto al cumplimiento de los derechos de las
mujeres madres que se encuentran privadas de libertad.

e De acuerdo con los resultados de la ENPOL y del Diagndstico Nacional de
Supervisién Penitenciaria realizado por la CNDH (2019),

e Las principales problematicas que enfrentan las mujeres privadas de libertad y que
afectan al ejercicio de su maternidad plena son:

- Carencia de espacios exclusivos para mujeres

- Inadecuada separacion entre hombres y mujeres en los centros de
reinsercién mixtos

- Deficientes servicios de salud

- Falta de acceso a una alimentacién adecuada para ellas y sus hijas e hijos

- Falta de espacios para la educacion inicial y de acceso a estos

” Toscano Godines, Juan Francisco. “Las nifias y nifios invisibles en las carceles de México” Centro de Estudios
Constitucionales SCJN. Junio 2020. https://www.sitios.scjn.gob.mx/cec/blog-cec/las-ninas-y-ninos-invisibles-en-las-carceles-
de-mexico# ftn4 y https://observatorio-de-prisiones.documenta.org.mx/archivos/4053.

8 Reinserta A.C. (2019). Diagnéstico de maternidad y paternidad en prision. https://reinserta.org/
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- Insuficiencia de personal médico, de seguridad y custodia
- Falta de acceso a medicamentos pediatricos

- Falta de actividades laborales y de capacitacion

- Falta de prevencién y atencion de incidentes violentos

- Deficiencias respecto a la vinculacion con su familia

e [Este diagnéstico considera que, la posibilidad de ejercer una maternidad y
paternidad positiva dentro de las prisiones de nuestro pais reside en la capacidad
del sistema penitenciario para generar estrategias que garanticen el cumplimiento
de las leyes y estdndares nacionales e internacionales existentes en materia de
derecho de las personas privadas de libertad y los derechos de las nifias y nifios,
pero, sobre todo, se requiere romper con los dobles estandares y la discriminacién
de género en torno al cuidado de las y los hijos de las personas que cumplen una
condena y al rol que las mujeres y los hombres cumplen en su crianza.

e En México las nifias y nifios que viven en prisibn con sus madres, han nacido,
crecido y se han desarrollado dentro de un ambiente adverso, donde se ven obliga-
dos a vivir bajo las restricciones y normas que viven sus madres y gue son propias
de un centro penitenciario. Ademas, experimentan una cotidianeidad atravesada por
la violencia y las carencias propias del ambiente, también sienten constantes
momentos de estrés, dado que en la mayoria de los centros no se cuentan con
espacios o protocolos de atencién especializados para promover su desarrollo
integral.

En virtud de lo anterior, se considera que el reconocimiento de los derechos fundamentales
de los nifios y nifias que viven con sus madres en reclusién y las medidas especificas que
garanticen su proteccién se deben incluir en la Ley General de los Derechos de las Nifias,
Nifios y Adolescentes y no solamente en el ordenamiento aplicable en materia penitenciaria
por la sencilla razén de la distincién de sujetos de cada ley y el objeto de las mismas.

La ley penitenciaria va dirigida a las personas que se encuentran en reclusién por estar
cumpliendo una pena privativa de la libertad o por estar sujetas a prisién preventiva, siendo
su objeto regular todo lo inherente a la ejecucién de penas, derechos sustantivos y adjetivos
de personas privadas de la libertad, administracion de centros de reclusién y operatividad
de los mismos. En cambio, los nifios que viven con sus madres en reclusién no constituyen
propiamente poblacion penitenciaria; se encuentran ahi por la situacion juridica de la madre,
mas no de ellos.

Antes de la creacién de la Ley, no existia una prevision legal que considerara las
implicaciones de ser una mujer privada de libertad, no se consideraban las necesidades ni
los derechos especificos asociadas al género y tampoco existia un marco que, de manera
especifica, atendiera a un sector especialmente vulnerable: las nifias y los nifios que nacen
y viven en prisién. En este sentido, la mayor parte de las entidades federativas no contaban
con regulacién a favor de esta poblacién, mientras que las limitadas previsiones normativas
quedaban contenidas en leyes secundarias o reglamentos, exponiendo a estas nifias y
nifos a la invisibilidad social, institucional y politica.

La Ley Nacional de Ejecucion Penal aborda aspectos sustantivos, adjetivos, las bases de

organizacion del sistema penitenciario y principios generales con una vision transversal de
derechos humanos. Como se menciona en el apartado relativo al marco legal de este
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documento, existen, por primera vez, diversas disposiciones conducentes al género, a la
maternidad, a las y los nifios que viven en prision y a aquellos que visitan a algun familiar
en un centro de reinsercion social.

A tres afios de la promulgacion de la Ley Nacional de Ejecucion Penal y de la publicacién
del primer diagnostico y, a casi dos afios del término del vacatio legis, nos encontramos con
cuatro problematicas apremiantes:

1. Las disposiciones de ley siguen muy lejos de concretarse en gran parte de nuestro
pais; la falta de voluntad politica y, por ende, de consideracién presupuestal, siguen
perpetuando el abandono sistematico del sistema penitenciario y la constante
violacién a derechos humanos de las personas que tienen contacto con este.

2. En las disposiciones normativas de ley que se han formulado en aras de proteger
los derechos de las niflas y nifios que viven en centros de reinsercion, no se han
considerado a aquellos que, aunque no viven en prision, padecen también del
abandono social, la estigmatizacion, la falta de oportunidades, la discriminacién y la
complejidad de tener a un padre o madre privados de libertad.

3. La Ley Nacional de Ejecucién Penal ha ignorado la gran cantidad de nifias y nifios
que ingresan como visita a los centros de reinsercién varoniles, asi como el rol de
estos hombres en el cuidado y crianza de sus hijas e hijos. En este sentido, resulta
necesaria la creacién y/o adecuacion de espacios para la sana convivencia durante
las visitas familiares, asi como la creacion de programas dirigidos al ejercicio
positivo de la paternidad tomando en cuenta la condicion de privacién de libertad de
estos hombres.

4. Finalmente, continGa pendiente la creacién de bases de datos especializadas en
materia de nifiez en contacto con el sistema penitenciario que provean datos
sustanciales y fidedignos sobre esta poblacién con el propésito de contar con la
evidencia que permita garantizar el pleno ejercicio de sus derechos humanos, su
certeza juridica y su cuidado integral a través de la creacion y/o adaptacion de
instancias que pongan en practica y protejan el apego a lo estipulado en las
normativas de la Ley.

Los resultados que se muestran en el diagndstico que ahora se presenta no son mas
alentadores que los de hace tres afios. Salvo algunos esfuerzos aislados por alinearse con
los estdndares del cumplimiento de la Ley, la ineficacia en su aplicacion se manifiesta en la
falta de voluntad politica para construir un sistema penitenciario con condiciones de
gobernabilidad y tutela real de derechos humanos®.

Sumado a esto, las madres y principales cuidadores de nifias y nifios se enfrentan a retos
diarios, que pueden llegar a superar sus habilidades de afrontamiento y estilos de crianza.
Si tomamos en cuenta que cualquier nifio que vive fuera de prisibn podria llegar a
experimentar situaciones estresantes, la probleméatica podria agravarse en el caso de las
nifas y nifos que viven en prision, pues se ven expuestos a situaciones tempranas,
constantes vy significativas de estrés durante el periodo fetal y la infancia temprana durante
las cuales los circuitos cerebrales son particularmente maleables.

9 Reinserta A.C. (2019). Diagndstico de maternidad y paternidad en prisién, pp. 172y 173. https://reinserta.org/
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En consecuencia, los sistemas biolégicos de respuesta al estrés de estas nifias y nifios se
activan excesivamente, lo que puede tener un efecto téxico en los circuitos del cerebro en
desarrollo y que repercutird en el futuro. Por ejemplo, la evidencia ha demostrado que las
nifias y nifos que poco después de nacer son entregados a orfanatos con condiciones de
negligencia severa, muestran una actividad cerebral considerablemente disminuida
comparados con aquellos que no estuvieron expuestos a entornos institucionales.

Algunas de las consecuencias del estrés toxico a largo plazo son:

1. Desordenes de atencién, emocionales, cognitivos y de comportamiento.

2. Ansiedad, depresion, problemas cardiovasculares y otros dafios cronicos en la
salud. Dificultades emocionales intrapersonales como negatividad, control precario
de impulsos y desoérdenes en la personalidad.

Bajos niveles de entusiasmo, confianza y autoafirmacion.

Dificultades con el aprendizaje y bajo rendimiento escolar.

Déficit en las funciones ejecutivas y en la regulacion de la atencion.

Bajo coeficiente intelectual, habilidades pobres de lectura y una probabilidad baja

de graduacién de la secundaria.

Manejo deficiente de emociones, miedo y relaciones sociales.

8. En etapas como la adolescencia, consumo de sustancias, problemas en la salud
mental, violencia doméstica y adopcién de estilos de vida riesgosos.

oA ®

Salvo algunos esfuerzos aislados por alinearse con los estandares del cumplimiento de la
Ley, laineficacia en su aplicacion se manifiesta en la falta de voluntad politica para construir
un sistema penitenciario con condiciones de gobernabilidad y tutela real de derechos
humanos. Una de las recomendaciones es contar con espacios seguros dentro de los
centros penitenciarios es fundamental para promover el desarrollo integral de las y los nifios
gue viven en prision y para facilitar la convivencia entre madres, padres y sus hijos e hijas.

No obstante, los resultados de este estudio muestran que so6lo uno de los centros de
reinsercion visitados cuenta con areas exclusivas para nifias y nifios que habitan en prisién
con sus madres, y que ninguno de los centros tiene areas exclusivas para las y los nifios
gue ingresan a visitar a sus madres y padres, lo que resulta grave considerando que el 50%
de los hombres y el 14% de las mujeres sefialan recibir visitas de sus hijas e hijos.

Del mismo modo, esta falta de espacios adecuados no permite una convivencia familiar
segura; es alarmante que un 3% de las nifias y nifios que tienen contacto con el sistema
penitenciario han sido victimas de algun tipo de maltrato o violencia cuando visitan a sus
madres.

En suma, la permanencia o no de un nifio en el centro de reclusion depende de factores
por demas distintos a los del cumplimiento de una pena y el panorama ideal es que la
proteccion de estos nifios se extienda a cuando sean separados de sus madres por el
cumplimiento del supuesto de la edad de permanencia. Por lo tanto, en caso de
considerarse sus derechos en una ley penitenciaria, la atencién a su situacién especial de
vulnerabilidad no podria ser contemplada al momento en que abandonen el centro de
reclusiéon y hasta alcanzar la mayoria de edad.

PROPUESTA
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e LEY GENERAL DE LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

Por lo anteriormente sefalado se propone adicionar un Capitulo Vigésimo Primero al Titulo
Segundo de la Ley General de Nifias, Nifios y Adolescentes para reconocer a las nifias y
ninos que viven con sus madres en centros penitenciarios como un sector infantil en
condiciones especiales de vulnerabilidad. En este sentido, se establece la obligacién de las
autoridades federales, estatales y municipales de garantizar el ejercicio, respeto, proteccion
y promocion de sus derechos.

Por lo que hace a las Procuradurias de Proteccion del menor, se les impone la obligacion
de establecer programas y acciones periddicas de verificacion del acceso y el ejercicio de
los derechos de estos nifios. Para esto, y en concordancia con las facultades que ya se le
confieren en la ley, se dispone que puedan solicitar medidas urgentes de seguridad y
proteccidon respecto de los menores ante la autoridad que corresponda.

En cuanto a las instalaciones de los centros penitenciarios, las autoridades en el ambito de
sus respectivas competencias, deberan emitir medidas y realizar las modificaciones
pertinentes para establecer espacios exclusivos para las nifias y nifios que viven con estos
lugares. En especifico, disponer celdas exclusivas para las madres reclusas y sus hijos.

Debido a que en cualquier momento puede haber una rifia, un conflicto o altercado en las
celdas de las mujeres, en el supuesto de que las mujeres con hijos que vivan con ellas
durmieran en la misma area que las demas reclusas, se pondria en riesgo la integridad
fisica del menor. Por esto, y velando siempre porque se fortalezcan en el nifio los vinculos
con su madre y desarrolle asi su seguridad, se dispone que madre e hijo duerman en la
misma celda, pero que ésta se ubique en una zona separada de las celdas de las demas
mujeres.

En este sentido, para facilitar el trabajo de las autoridades federales, de las entidades
federativas y las municipales, se agrega el articulo 101 ter 7, en el que se establece que
éstas podran conformar bases de datos respecto de las madres con hijas o hijos en
reclusion. El objetivo que se persigue es que las autoridades competentes puedan, por una
parte, dar seguimiento a las madres y por otra, identificar las necesidades de las nifias y
nifios e instalar las condiciones adecuadas para atender dichas necesidades y potenciar su
sano desarrollo.

Se establece ademas que una vez que los menores cumplan con la edad de permanencia,
los datos personales del menor seran eliminados de la base del sistema penitenciario. No
obstante, no se eliminaran sus datos para efectos de la base del Sistema DIF, de forma que
éste pueda darle seguimiento al desarrollo del menor en medio de sus nuevas
circunstancias de vida. Debido a la situacion extraordinaria que viven los nifios dentro de
las carceles, una vez que estan fuera de ellas, siguen siendo un grupo vulnerable. Por esto,
se busca que el DIF tenga todas las herramientas necesarias para poder estar cerca del
menor y darle el acompafiamiento que necesita hasta alcanzar la mayoria de edad.

Dado que, como ha quedado ya asentado anteriormente, el escenario en el que nacieron
y/o se desarrollaron en sus primeros afios es bastante sui generis, estos nifios pueden ser
objeto de burlas, rechazo o bien, de un trato desigual por parte de la sociedad. En
consecuencia, asi como se vela por la intimidad del menor al disponer que sus datos sean
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eliminados del registro del sistema penitenciario, se establece también la prohibiciéon de
plasmar cualquier referencia a su condicion de nacimiento o residencia en el centro
penitenciario en el acta de nacimiento. Bajo la guia constante del principio del interés
superior del menor, se busca en este caso eliminar cualquier situacion futura de
discriminacién hacia los hijos de mujeres reclusas.

La edad de permanencia de que se habla en el parrafo precedente, se establece
precisamente en el articulo 101 ter 5 y corresponde a los tres afios. Una vez que los
menores han alcanzado esta edad, las autoridades estan obligadas a procurar que éstos
sean retirados de los centros penitenciarios en el menor tiempo posible. Es importante
recalcar que si bien la Ley Nacional de Ejecucién Penal prevé que la guarda y custodia de
menores de tres afos es un derecho de las mujeres privadas de su libertad (articulo 10
fracciones VI y IX), no es tajante la obligacién de las autoridades de procurar la salida de
dichos menores después de esa edad. De ahi la necesidad de esta adicion. Ademas, es
necesario que exista un acompafiamiento de las Procuradurias de Proteccién al menor, la
madre y los familiares a afectos de garantizar los derechos del nifio tras la salida y disminuir
el impacto psico-social de la separacion.

Otra disposicién de gran relevancia que se haincluido en el capitulo ha sido la relativa a las
causales de pérdida de la patria potestad que deberan ser adicionadas en las legislaciones
civiles estatales. Como quedé establecido en los primeros parrafos de esta exposicion de
motivos, el Estado mexicano al ratificar la Convencion sobre los Derechos del Nifio, adquirié
la obligacién de adecuar su legislacién a las disposiciones en ella contenidas. Pero dicha
obligacion no se limita Unicamente a la adecuaciéon de la legislacion ya existente en ese
momento, sino que se extiende atoda la normatividad que se emita a partir de la ratificacién
de dicho instrumento internacional.

En consecuencia, de la aplicacién del articulo 3 de la Convencion sobre los Derechos del
Nifio y del articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, ambos
referentes al Principio del Interés Superior del Nifio, es que se afiade el articulo 101 Ter 2.
Puesto que las autoridades competentes en materia de la nifiez deben tener como eje rector
de su actividad, el de comprometerse a asegurar al nifio la proteccion y el cuidado que sean
necesarios para su bienestar, en caso de detectar alguna situacion que ponga en riesgo
esta proteccion y cuidado, deben poner los medios para resguardar al menor.

Con la conciencia de lo que implica la pérdida de potestad, la ley no se limita a establecer
las causales que llevan a la pérdida, sino que, ademas, sefiala determinadas obligaciones
para las autoridades una vez que esta situacion se haya actualizado. Tal es el caso de las
establecidas en el pendltimo y dltimo parrafo del articulo en cuestién. En el primero se indica
gue las procuradurias de proteccion, el Sistema Nacional DIF y los sistemas estatales,
deben determinar las medidas pertinentes para la proteccién y adopcién de los menores
que hayan sido deparados de las personas que ejerzan la patria potestad o la tutela y que
se encuentren privadas de su libertad.

No obstante, lo ideal para el menor es ser adoptado por algln pariente cercano, esto no
sera posible en todos los casos. Con la conciencia de esta realidad, la misma ley dispone
en el dltimo péarrafo del articulo en cuestion, que el Sistema Nacional DIF o su analogo en
las entidades federativas y municipios y las instituciones de las que dependen las casas de
refugio y acogida, deberan hacerse cargo del alojamiento y la alimentacién de los menores
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gue estén en la situacion descrita en el parrafo anterior. Dado que en ocasiones no sera
posible que el Sistema DIF federal o estatal y las instituciones se hagan cargo de manera
directa, el mismo articulo plantea como solucién alternativa el que contraten los servicios
de un tercero. En cualquier caso, la ley les obliga a velar porque dichos servicios se presten
en condiciones de seguridad y dignidad a los menores.

Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes

TEXTO VIGENTE TEXTO PROPUESTO
) Capitulo Vigésimo Primero.
ADICION Nifias y Nifios que Viven con sus Madres en los

Centros Penitenciarios

Articulo 101 Ter. La ley reconoce a las nifias y nifios que
viven con sus madres en centros penitenciarios como
un sector infantii en condiciones especiales de
vulnerabilidad, por lo que las autoridades federales,
estatales, municipales y de las demarcaciones de la
Ciudad de México deberan garantizar el ejercicio,
respeto, proteccidon y promocion de sus derechos; asi
como prever las acciones, programas y mecanismos
que les permitan un crecimiento y desarrollo plenos, en
concordancia con el principio de proteccion integral, el
derecho de igualdad sustantiva y la tutela de los
derechos contenidos en la presente ley, la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, los tratados
internacionales y deméas normas aplicables.

Para los efectos a que se refiere este articulo, se
considerara a las nifias y nifios que viven con sus
madres en centros penitenciarios, desde que nacen
y viven su primera infancia en los dichos centros por
el hecho de que su madre se encontrare en estado
de gravidez al momento de estar privada de su
libertad con motivo de la compurgacion deunapena
o0 de estar sometida a prisién preventiva, asi como
por los casos previstos en la Ley Nacional de
Ejecucion Penal.

Articulo 101 Ter 1. Las autoridades penitenciarias en
el ambito de sus respectivas competencias, estan
obligadas a instaurar los programas y mecanismos
necesarios, asi como a realizar las acciones que
garanticen y protejan el pleno desarrollo fisico,
mental, emocional y social a las nifias y nifios que
viven con sus madres en centros penitenciarios,
mediante el ejercicio efectivo de los derechos
establecidos en la presente Ley.

Articulo 101 Ter 2. Cuando se verifique algunacausal
de pérdida de patria potestad conforme a la
legislaciéon federal o estatal aplicable, relacionada
con la utilizacion de un menor por parte de quien
detente la patria potestad como medio de comision
de algun delito durante el periodo de compurgacion
de una pena; o cuando se verifiquen situaciones de
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incumplimiento gravey reiterado de las obligaciones
inherentes a la patria potestad por parte de la madre
que viva en un centro penitenciario, las
Procuradurias de Proteccion presentaran de oficio
ante los 6rganos jurisdiccionales competentes y en
representaciondel menor conforme alapresenteley,
solicitud de juicio de pérdida de la patria potestad y
ademés solicitardn de oficio a la autoridad
correspondiente la separaciéon del menor en
términos de la presente ley.

Sin perjuicio de las disposiciones establecidas en la
presente ley, las Procuradurias de Proteccién, el
Sistema Nacional DIF y los sistemas de las
entidades, en el éambito de sus respectivas
competencias, determinaran las medidas especiales
relacionadas con la proteccién, custodiay adopcion
de nifias y niflos que por orden de autoridad
competente hayan sido separados de las personas
gue ejerzan la patria potestad o tutela y que se
encuentren privadas de su libertad con motivo de
compurgacion de una pena o de estar sometida a
prisién preventiva.

Para los efectos del presente articulo, el Sistema
Nacional DIF o su analogo, similar o correlativo en
las entidades federativas y los municipios
contrataran servicios o brindardn directamente
alojamiento y alimentacién en condiciones de
seguridad y dignidad a las nifias y nifios que por
orden de autoridad competente hayan sido
separados de las personas que ejerzan la patria
potestad o tutela. El alojamiento y la alimentacién se
brindaran durante el tiempo que sea necesario para
garantizar que el menor supere las condiciones de
vulnerabilidad.

Articulo 101 Ter 3. Las Procuradurias de Proteccién
estableceran mecanismos especiales de vigilanciay
proteccién para los menores que se encuentren en
alguno de los siguientes supuestos:

a) Cuando el tiempo de condenaprivativa de la
libertad de la madre excedadela mayoria de
edad del menor.

b) Cuando el menor exceda de la edad
establecida en las disposiciones
correspondientes de ejecucién penal para
permanecer con la madre en el centro
penitenciario y no hubiera familiar que
pudierahacerseresponsable en la familia de
origen.

En los casos antes descritos, adicionalmente las
Procuradurias de Proteccion realizaran las acciones
gue sean necesarios para salvaguardar el interés
superior del menor, proporcionando alternativas a la
madre.
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Articulo 101 Ter 4. Las autoridades federales de las
entidades federativas y municipales, en el &mbito de
sus respectivas competencias, tomaran las medidas
necesarias paraestablecer espacios exclusivos para
las nifias y nifilos que viven con sus madres en
centros penitenciarios.

En especial, deberan realizar las modificaciones
necesarias alas instalaciones penitenciarias a efecto
de disponer celdas exclusivas para las mujeres
reclusas y sus hijos. Estas se deben ubicar en una
zonaseparaday autonomade aquelladestinadaalas
celdas de las demas mujeres que se encuentren en
el centro penitenciario.

Articulo 101 Ter 5. En ningln caso la residencia de
un menor en un centro penitenciario excedera a los
tres afios de edad, procurandosela salida de la nifia
o nifio en el menor tiempo posible conforme al
principio de interés superior de la nifiez.

Las Procuradurias de Proteccion verificardn de
oficio el cumplimiento del presente articulo,
brindardn la asesoria a la madre y familiares del
menor paragarantizar los derechos previstos en esta
Ley, asi como emitirdn las medidas de proteccion
gue sean necesarias para salvaguardar la salud
mental de la madre y del menor separados.

Articulo 101 Ter 6. Las autoridades federales de las
entidades federativas y municipales, en el &mbito de
sus respectivas competencias, emitirdn las medidas
preventivas y disposiciones de seguridad que sean
necesarias para salvaguardar la integridad vy
bienestar del menor ante situaciones de emergencia
o riesgo inminente en los centros penitenciarios.

Para dar cumplimiento a lo anterior, las autoridades
penitenciarias en coordinacidon con autoridades de
proteccién civil deberan realizar supervisiones
periodicas de las areas en las que se encuentren las
nifias y nifos.

Articulo 101 Ter 7. Las autoridades federales de las
entidades federativas y municipales, en el ambito de
sus respectivas competencias, podran conformar
bases de datos respecto de las madres con hijos o
hijas en reclusion, solamente para dar seguimiento
al estatus de estas durantey después de su estancia
en el centro penitenciario y con la finalidad de
otorgar las condiciones que permitan a las nifias y
nifos mejores condiciones para su desarrollo, sin
gue ello signifique un antecedente para el menor.
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El Sistema Nacional DIF emitira reglas generales
para la conformacion de las bases de datos, asi
como las medidas de seguridad y proteccién de
datos correspondientes.

Llegado el momento en que sean separados de sus
madres de acuerdo con la ley de la materia, las
autoridades correspondientes deberan eliminar de la
base del sistema penitenciario los datos personales
del menor.

Toda la informacién de nifias y nifios sera
considerada como confidencial de acuerdo con lo
establecido en la Ley General de Transparenciay
Acceso a la Informaciéon Publica y en ningln caso
podréa asentarse en el acta de nacimiento del menor
la circunstancia de su nacimiento o residencia en el
centro penitenciario.

Articulo 116. Corresponden a las autoridades federales
y locales de manera concurrente, las atribuciones
siguientes:

lall ...

IV. Adoptar medidas de proteccion especial de derechos
de nifas, nifios y adolescentes que se encuentren en
situacion de vulnerabilidad por circunstancias
especificas de caracter socioecondémico, psicolégico,
fisico, discapacidad, identidad cultural, origen étnico o
nacional, situacién migratoria, 0 bien, relacionadas con
aspectos de género, preferencia sexual, creencias
religiosas o practicas culturales, u otros que restrinjan o
limiten sus derechos;

Articulo 116. Corresponden alas autoridades federales
y locales de manera concurrente, las atribuciones
siguientes:

lalll. ...

IV. Adoptar medidas de proteccidn especial de derechos
de nifias, ninos y adolescentes que se encuentren en
situacion de vulnerabilidad por circunstancias
especificas de caracter socioeconémico, psicolégico,
fisico, discapacidad, identidad cultural, origen étnico o
nacional, situaciébn migratoria, que viven con sus
madres en centros penitenciarios o bien, relacionadas
con aspectos de género, preferencia sexual, creencias
religiosas o practicas culturales, u otros que restrinjan o
limiten sus derechos;

Articulo 122. Las Procuradurias de Proteccion
sefialadas en el articulo anterior, en sus ambitos de
competencia, tendran las atribuciones siguientes:

la XIV.

XV. Realizary promover estudios e investigaciones para
fortalecer las acciones a favor de la atencién, defensay
proteccién de nifias, nifios y adolescentes, con el fin de
difundirlos entre las autoridades competentes y los
sectores publico, social y privado para su incorporacion
en los programas respectivos, y

Articulo122. Las Procuradurias de Proteccion sefialadas
en el articulo anterior, en sus ambitos de competencia,
tendran las atribuciones siguientes:

laXIV.

XV. Establecer programas y acciones periodicas de
verificacion del debido acceso y ejercicio de los
derechos de las nifias y los nifios queviven con sus
madres en centros penitenciarios y que busquen
prevenir el maltrato, violencia, discriminacion o
cualquier otro tipo de abuso o conducta lesiva en
contra de las niflas y los nifios en condiciéon
carcelaria, asi como el debido ejercicio de los
derechos y obligaciones inherentes a la patria
potestad.

En los casos de vulneracion de derechos de nifias y
nifios, las autoridades penitenciarias estan
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XVI. Las demas que les confieran otras disposiciones
aplicables.

obligadas a dar vista a las Procuradurias de
Proteccion. Estas U(ltimas, por su parte, podran
solicitar ante la autoridad correspondiente la
ejecucion y seguimiento de las medidas de
proteccidn y restitucion de los derechos de nifias y
nifios que se encuentren con sus madres en los
centros penitenciarios.

XVI. Realizar y promover estudios e investigaciones
para fortalecer las acciones a favor de la atencion,
defensay proteccion de nifias, nifios y adolescentes,
con el fin de difundirlos entre las autoridades
competentesy los sectores publico, social y privado
parasuincorporacion en los programas respectivos,

y

XVI. Las demas que les confieran otras

disposiciones aplicables.

e LEY DE ASISTENCIA SOCIAL

Se considera necesario reformar la Ley de Asistencia Social a fin de considerar de forma
explicita a los nifios y niflas que viven con sus madres en centros penitenciarios como
sujetos de asistencia social preferente. Se considera también necesario adicionar la
facultad para que la Secretaria de Salud, en su caracter de autoridad sanitaria, y el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, emitan disposiciones generales en
materia de adopcion conforme a la Ley General de Nifias, Nifios y Adolescentes.

Ley de Asistencia Social

autoridad sanitaria, y el Sistema Nacional para el

TEXTO VIGENTE TEXTO PROPUESTO
Articulo 4.- Tienen derecho a la asistencia social los | Articulo 4. (...)
individuos y familias que por sus condiciones fisicas,
mentales, juridicas, econdmicas o sociales, requieran de
servicios especializados para su proteccion y su plena
integracion al bienestar.
Con base en lo anterior, son sujetos de la asistencia | (...)
social, preferentemente:
L(...) lL(...)
aal)(...) a)al)(...)
m) Ser huérfanos. m) Ser huérfanos;
ADICION n) Las nifias y los nifios que viven con sus madres
en centros penitenciarios.
(-..) ()
Il a XII. (...) I a XIL. (...)
Articulo 9. La Secretaria de Salud, en su caracter de | Articulo 9. (...)
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Desarrollo Integral de la Familia, en su caracter de
coordinador del Sistema Nacional de Asistencia Social
Pablicay Privada, tendran respecto de la asistencia
social, y como materia de salubridad general, las
siguientes atribuciones:

[.aXIl. (..)

XIV. Supervisar y coadyuvar en el desarrollo de los
procesos de adopcién de menores, y

L aXIl (.

XIV. Supervisar y coadyuvar en el desarrollo de los
procesos de adopcién de menores,asi como emitir

disposiciones de caracter general en la materia en
términos de la Ley General de Nifias, Nifios y
Adolescentes; y

XV. (...) XV. (...)

e LEY GENERAL DE VICTIMAS

Se reforma el segundo parrafo del articulo 4 de la Ley General de Victimas para considerar
como victimas indirectas a los nifios y niflas que viven con sus madres en centros
penitenciarios, desde que nacen y viven su primera infancia en dichos centros, asi como
por los casos previstos en la Ley Nacional de Ejecucion Penal, puesto que, siendo
personas inocentes, se encuentran en un estado de vulnerabilidad por efecto directo de la
comision de un delito. Esta ampliacién del concepto sigue el razonamiento de progresividad
utilizado por la Corte Interamericana de los Derechos Humanos en el caso “Nifios de la
Calle” (Villagran Morales y otros) Vs. Guatemala, al analizar las violaciones al articulo 19
de la Convencion relativo a nifios en situaciones de riesgo.

Ademas, se adiciona un segundo parrafo al articulo 38 de la citada ley para disponer que
la Comisién Ejecutiva Federal de Atencién a Victimas y Comisiones Ejecutivas de Atencién
a Victimas Estatales y de la Ciudad de México, deberan suscribir los acuerdos necesarios
con el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) o su analogo, similar
o correlativo en las entidades federativas y los municipios y los centros de asistencia social,
a efecto de prestar los servicios de alojamiento y alimentacién de los nifios y niflas que
hayan sido separados de las personas que ejerzan la patria potestad o tutela en términos
de la Ley General de Nifias, Nifios y Adolescentes.

Lo anterior se sefala asi en virtud de que el Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion
Integral tiene por objeto brindar los recursos necesarios para la ayuda, asistencia y
reparacion integral de las victimas del delito y las victimas de violaciones a los derechos
humanos. Por otra parte, la disposicion del articulo 38 encuentra su fundamento en lo
establecido en el articulo 138 de la misma ley, en el que se sefialan las facultades que tiene
el titular del fondo. Entre estas se encuentra precisamente la de administrar cautelosamente
los recursos que conforman el fondo a fin de permitir el cumplimiento efectivo del objeto de
esta ley.

Ley General de Victimas

TEXTO VIGENTE TEXTO PROPUESTO

Articulo 4. Se denominaran victimas directas aquellas
personas fisicas que hayan sufrido algin dafio o
menoscabo econdmico, fisico, mental, emocional, 0 en

Articulo 4. (...)
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general cualquiera puesta en peligro o lesion a sus bienes
juridicos o derechos como consecuencia de la comision de
un delito o violaciones a sus derechos humanos
reconocidos en la Constitucion y en los Tratados
Internacionales de los que el Estado Mexicano sea Parte.

Son victimas indirectas los familiares o aquellas personas
fisicas a cargo de la victima directa que tengan una relacion
inmediata con ella.

Son victimas potenciales las personas fisicas cuya
integridad fisica o derechos peligren por prestar asistencia
a la victima ya sea por impedir o detener la violacion de
derechos o la comision de un delito.

La calidad de victimas se adquiere con la acreditacion del
dafio o menoscabo de los derechos en los términos
establecidos en la presente Ley, con independencia de que
se identifique, aprehenda, o condene al responsable del
dafio o de que la victima participe en algin procedimiento
judicial o administrativo.

Son victimas los grupos, comunidades u organizaciones
sociales que hubieran sido afectadas en sus derechos,
intereses o bienes juridicos colectivos como resultado de la
comision de un delito o la violacion de derechos.

Son victimas indirectas:

a) Los familiares o aquellas personas fisicas a
cargo de la victima directa que tengan una
relacion inmediata con ella, y

Las nifias y los nifios que viven con sus
madres en centros penitenciarios,desdeque
nacen y viven su primera infancia en dichos
centros por el hecho de que su madre se
encontrare en estado de gravidez al
momento de estar privada de su libertad con
motivo de la compurgaciénde unapenao de
estar sometida a prisién preventiva, asi
como por los casos previstos en la Ley
Nacional de Ejecucién Penal.

b)

(..)

(.)

(.)

Articulo 38. El Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF) o su analogo, similar o
correlativo en las entidades federativas y los municipios, y
las instituciones de las que dependen las casas de refugio
y acogida que existan y brinden estos servicios en el &mbito
federal, estatal, del Distrito Federal o municipal, contrataran
servicios o brindaran directamente alojamiento vy
alimentacion en condiciones de seguridad y dignidad a las
victimas que se encuentren en especial condicion de
vulnerabilidad o que se encuentren amenazadas 0 en
situacion de desplazamiento de su lugar de residencia por
causa del delito cometido contra ellas o de la violacion de
sus derechos humanos. El alojamiento y la alimentacion se
brindaran durante el tiempo que sea necesario para
garantizar que la victima supere las condiciones de
emergencia, exista una solucion duradera y pueda retornar
libremente en condiciones seguras y dignas a su hogar.

Adicién

Articulo 38. (...)
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Para el caso del alojamiento y alimentacién de los
nifios y niflas que hayan sido separados de las
personas que ejerzan la patria potestad o tutela en
términos de la Ley General de Nifias, Nifios y
Adolescentes, la Comision Ejecutiva o comisiones
ejecutivas de atencién a victimas estatales y de la
Ciudad de México, suscribirdn los acuerdos
necesarios con el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF) o su analogo,
similar o correlativo en las entidades federativas y
los municipios y los centros de asistencia social,
para proveerdel fondo los recursos necesarios para
el cumplimiento de esta obligacion.

No lo contempla

Articulo 130 Bis.La Comisidon Ejecutiva podra
determinar el acceso de sujetos de la asistencia
social en términos de la Ley de Asistencia Social al
fondo, para lo cual podran celebrar los convenios
que sean necesarios con las instituciones
integrantes del Sistema Nacional de Asistencia

Social Publicay Privada.

e LEY NACIONAL DE EJECUCION PENAL

Derivado de los diagnésticos y estudios ya referidos, es evidente que las necesidades
primordiales de los nifios invisibles, como la salud, alimentacién, educacion, actividades
recreativas y ludicas, estan olvidadas

El articulo 60 de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes establece
gue los menores tienen derecho al descanso, al esparcimiento, al juego y a las actividades
recreativas propias de su edad, asi como a participar libremente en actividades culturales,
deportivas y artisticas, como factores primordiales de su desarrollo y crecimiento. Lo
anterior, interpretado arménicamente con el articulo 31 de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio, que se pronuncia de manera similar al establecer que “los Estados
Partes reconocen el derecho del nifio al descanso y el esparcimiento, al juego y a las
actividades recreativas propias de su edad y a participar libremente en la vida cultural y en
las artes”.

Entre las recomendaciones hechas en el | Diagnéstico de Maternidad y Paternidad en
Prision 20190, es contar con espacios seguros dentro de los centros penitenciarios, ya que
es fundamental para promover el desarrollo integral de las y los nifios que viven en prision
y para facilitar la convivencia entre madres, padres y sus hijos e hijas.

No obstante, los resultados del diagnostico mencionado, muestran que so6lo uno de los
centros de reinsercién visitados cuenta con areas exclusivas para nifias y nifios que habitan
en prisién con sus madres, y que ninguno de los centros tiene areas exclusivas para las y
los nifilos que ingresan a visitar a sus madres y padres, lo que resulta grave considerando
que el 50% de los hombres y el 14% de las mujeres sefalan recibir visitas de sus hijas e
hijos.

0 Reinserta A.C. (2019). Diagndstico de maternidad y paternidad en prisién. Pag. 175 https://reinserta.org/
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Del mismo modo, esta falta de espacios adecuados no permite una convivencia familiar
segura; es alarmante que un 3% de las nifias y nifios que tienen contacto con el sistema.

Mantener un vinculo materno-filial saludable entre las mujeres internas y sus hijas o hijos
requiere de un ambiente y espacios adecuados

En la mayoria de los centros, no se dispone de espacios adecuados, por lo que en
ocasiones comparten la cama entre madres, hijas e hijos, encontrando algunos casos en
donde la interna tiene a mas de una nifia o niflo con ella. Es decir, las condiciones en las
gue viven los menores de edad en los centros penitenciarios, no son las adecuadas.

Por lo que se propone reformar la fraccion X del articulo 10 para establecer que los Centros
Penitenciarios deben contar con espacios adecuados para el descanso e higiene, asi como
areas exclusivas para el esparcimiento, el juego y actividades recreativas propias de su
edad. Y se reformar el parrafo sexto para establecer que haya areas exclusivas para el
esparcimiento del nifio o nifia durante las visitas a su madre.

Finalmente, se reforma el primer parrafo del articulo 36 para establecer claramente que las
mujeres embarazadas privadas de la libertad ademas de tenerla atencién médica
obstétrico-ginecoldgica y pediatrica, durante el embarazo, el parto y el puerperio, se le
otorgara la atencién psicoldgica que requiera. Asimismo, se establece que se garantizara
el acceso alos servicios de salud, particularmente la atencidbn materno-infantil, alimentacién
nutritiva, activacion fisica y promocion de vacunacion oportuna.

Ley Nacional de Ejecucién Penal

TEXTO VIGENTE

TEXTO PROPUESTO

Articulo 10. Derechos de las mujeres privadas de
su libertad en un Centro Penitenciario

Ademaés de los derechos establecidos en el articulo
anterior, las mujeres privadas de la libertad tendran
derecho a:

. La maternidad y la lactancia;

Il Recibir  trato directo de  personal
penitenciario de sexo femenino, especificamente en
las areas de custodia y registro. Tratdndose de la
atencion médica podra solicitar que la examine
personal médico de sexo femenino, se accedera a
esa peticion en la medida de lo posible, excepto en
las situaciones que requieran intervencion médica
urgente. Si pese a lo solicitado, la atencion médica
es realizada por personal médico de sexo masculino,
debera estar presente un miembro del personal del
Centro Penitenciario de sexo femenino;

Il Contar con las instalaciones adecuadas y
los articulos necesarios para una estancia digna y
segura, siendo prioritarios los articulos para
satisfacer las necesidades de higiene propias de su
género;

Articulo 10. Derechos de las mujeres privadas de
su libertad en un Centro Penitenciario

Ademas de los derechos establecidos en el articulo

anterior, las mujeres privadas de la libertad tendran
derecho a:

L(...)
I (...)

. (...)
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V. Recibir a su ingreso al Centro Penitenciario,
la valoracion médica que debera comprender un
examen exhaustivo a fin de determinar sus
necesidades basicas y especificas de atencién de
salud;

V. Recibir la atencion médica, la cual debera
brindarse en hospitales o lugares especificos
establecidos en el Centro Penitenciario para tal
efecto, en los términos establecidos en la presente
Ley;

VI. Conservar la guardia y custodia de su hija o
hijjo menor de tres afios a fin de que pueda
permanecer con la madre en el Centro Penitenciario,
de conformidad a las disposiciones aplicables;

VIL. Recibir la alimentacion adecuada vy
saludable para sus hijas e hijos, acorde con su edad
y sus necesidades de salud con la finalidad de
contribuir a su desarrollo fisico y mental, en caso de
gque permanezcan con sus madres en el Centro
Penitenciario;

VIIL. Recibir educacion inicial para sus hijas e
hijos, vestimenta acorde a su edad y etapa de
desarrollo, y atencién pediatrica cuando sea
necesario en caso de que permanezcan con sus
madres en el Centro Penitenciario, en términos de la
legislacion aplicable;

IX. Acceder, a los medios necesarios que les
permitan a las mujeres con hijas e hijos a su cargo
adoptar disposiciones respecto a su cuidado.

Para el caso de las mujeres que deseen conservar la
custodia de la hija o el hijo menor de tres afios,
durante su estancia en el Centro Penitenciario y no
hubiera familiar que pudiera hacerse responsable en
la familia de origen, la Autoridad Penitenciaria
establecera los criterios para garantizar el ingreso de
la nifia o el nifio.

Se notificara a la Procuraduria Federal de Proteccion
de Nifas, Niflos y Adolescentes o0 a sus equivalentes
en las entidades federativas;

X. Contar con las instalaciones adecuadas
para gue sus hijas e hijos reciban la atenciéon médica,
de conformidad con el interés superior de la nifiez,
atendiendo a su edad, condiciones y a sus
necesidades de salud especfficas, y

XI. Los demés previstos en las disposiciones
legales aplicables.

VIL (...)

VIIL (...)

X. Contar con las instalaciones adecuadas para que
sus hijas e hijos reciban la atencion médica de sus
necesidades de salud especfficas; con espacios
adecuados para el descanso e higiene, asi como
areas exclusivas para el esparcimiento, el juego
y actividades recreativas propias de su edad,
garantizando el interés superior de la nifiez,
atendiendo a su edad, condiciones y a sus
necesidades de salud especfficas, y

XL (...)
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La Autoridad Penitenciaria coadyuvara con las
autoridades corresponsables, en el ambito de su
competencia, para proporcionar las condiciones de
vida que garanticen el sano desarrollo de nifias y
nifios.

Para los efectos de las fracciones | y IV de este
articulo, las mujeres en reclusion podran conservar la
custodia de sus hijas e hijos en el interior de los
Centros Penitenciarios. La Autoridad Penitenciaria,
atendiendo el interés superior de la nifiez, debera
emitir el dictamen correspondiente.

Si la hija o el hijo tuviera una discapacidad, se podra
solicitar a la Autoridad Penitenciaria la ampliacion del
plazo de estancia al cuidado de la madre. En todo
caso, se resolvera ponderando el interés superior de
la nifiez.

En el supuesto de que la madre no deseara
conservar la custodia de sus hijas e hijos, estos seran
entregados a la institucion de asistencia social
competente, en un término no mayor a veinticuatro
horas, en donde se hardan los tramites
correspondientes, de acuerdo con la legislacion
aplicable.

La Autoridad Penitenciaria debera garantizar que en
los Centros Penitenciarios para mujeres haya
espacios adecuados para el desarrollo integral de los
hijas o hijos de las mujeres privadas de su libertad, o
en-su-defecto; para el esparcimiento del nifio o nifia
en las visitas a su madre.

En el supuesto en el que las Autoridades determinen
el traslado de una mujer embarazada o cuyos hijas o
hijos vivan en el Centro Penitenciario con ella, se
garantizara en todo momento el interés superior de la
nifiez.

Las disposiciones aplicables preveran un régimen
especifico de visitas para las personas menores de
edad que no superen los diez afios y no convivan con
la madre en el Centro Penitenciario. Estas visitas se
realizardn sin restricciones de ningun tipo en cuanto
a frecuencia e intimidad, y su duracion y horario se
ajustaran a la organizacion interna de los Centros.

La Autoridad Penitenciaria debera garantizar que en
los Centros Penitenciarios para mujeres haya
espacios adecuados para el desarrollo integral de los
hijas o hijos de las mujeres privadas de su libertad, y
areas exclusivas para el esparcimiento del nifio o
nifia durante las visitas a su madre.

Articulo 36. Mujeres privadas de la libertad con
hijas o hijos

Las mujeres privadas de la libertad embarazadas
deberdan contar con atencion médica obstétrico-
ginecolégica y pediatrica, durante el embarazo, el
parto y el puerperio, el cual deberd realizarse en
hospitales o lugares especificos establecidos en el
Centro Penitenciario edando—ecuenten—econ—las

En caso de no contar con las instalaciones o con
personal médice y que la condicién de salud de la

Articulo 36. Mujeres privadas de la libertad con
hijas o hijos

Las mujeres privadas de la libertad embarazadas
deberan contar con atencion médica obstétrico-
ginecoldgica y pediatrica, durante el embarazo, el
parto y el puerperio, incluyendo la atencién
psicolégica que requiera, la cual debera realizarse
en hospitales o lugares especificos establecidos en
el Centro Penitenciario, garantizando el acceso a
los servicios de salud, particularmente la
atencion materno-infantil, alimentacién nutritiva,
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mujer o del preducto-de-ta—ceneepeibn requieran de | activacion fisica y promocidon de vacunacion
atencion, ésta se garantizard en instituciones | oportuna. En caso de no contar con las
publicas del Sector Salud. instalaciones o con personal de salud
especializado y que la condicion de salud de la
mujer o de la hija o hijo requieran de atencion, ésta
se garantizara en instituciones publicas del Sector
Salud.

— — e e — S~ ~—

~——~—~—~ ~~~—~ —~— — —~ —~
e — — — — — — — — — — — ~— —

Es por lo anterior, que atender de manera cabal los derechos humanos de las y los hijos de
las mujeres privadas de la libertad en centros de reclusion, con base en el Principio de
Interés Superior de la Nifiez, en concordancia con nuestra Carta Magna, los instrumentos
y estandares internacionales, asi como la legislacion en la materia, debe ser prioridad para
esta Soberania. Por lo que, con fundamento en los ariculos 71, fraccién Il, y 72 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulos 6, numeral 1, fraccion |;
77y 78 del Reglamento de la Camara de Diputados se somete a la consideracién del Pleno
de esta soberania, el:

PROYECTO DE DECRETO QUE REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONES
DE LA LEY GENERAL DE LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES;
DE LA LEY DE ASISTENCIA SOCIAL, DE LA LEY GENERAL DE VICTIMAS Y DE LA

LEY NACIONAL DE EJECUCION PENAL, EN MATERIA DE NINOS INVISIBLES

Articulo Primero. Se adiciona un Capitulo Vigésimo Primero al Titulo Segundo de la Ley
General de Nifas, Nifios y Adolescentes, en materia de nifias y nifilos que viven con sus
madres en los centros penitenciarios, dentro del cual se adicionan los articulos 101 Ter,
101 Ter 1, 101 Ter 2, 101 Ter 3, 101 Ter 4, 101 Ter 5, 101 Ter 6, 101 Ter 7; se reforma la
fraccion IV del articulo 116; y se reforman las fracciones XV, XVI y se adiciona una fraccién
XVII del articulo 122 de la Ley General de Nifias, Nifios y Adolescentes para quedar como
sigue:

Capitulo Vigésimo Primero.
Nifias y Nifios que Viven con sus Madres en los Centros Penitenciarios

Articulo 101 Ter. La ley reconoce a las nifias y nifios que viven con sus madres en
centros penitenciarios como un sector infantil en condiciones especiales de
vulnerabilidad, por lo que las autoridades federales, estatales, municipales y de las
demarcaciones de la Ciudad de México deberan garantizar el ejercicio, respeto,
proteccidon y promocidn de sus derechos; asi como prever las acciones, programas
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y mecanismos que les permitan un crecimiento y desarrollo plenos, en concordancia
con el principio de proteccidn integral, el derecho de igualdad sustantiva y la tutela
de los derechos contenidos en la presente ley, la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, los tratados internacionales y demas normas aplicables.

Para los efectos a que se refiere este articulo, se considerara a las nifias y nifios que
viven con sus madres en centros penitenciarios, desde que nacen y viven su primera
infancia en los dichos centros por el hecho de que su madre se encontrare en estado
de gravidez al momento de estar privada de su libertad con motivo de la
compurgaciéon de una pena o de estar sometida a prisién preventiva, asi como por
los casos previstos en la Ley Nacional de Ejecucion Penal.

Articulo 101 Ter 1. Las autoridades penitenciarias, en el &mbito de sus respectivas
competencias, estan obligadas a instaurar los programas y mecanismos necesarios,
asi como a realizar las acciones que garanticen y protejan el pleno desarrollo fisico,
mental, emocional y social a las nifias y nifios que viven con sus madres en centros
penitenciarios, mediante el ejercicio efectivo de los derechos establecidos en la
presente Ley.

Articulo 101 Ter 2. Cuando se verifique alguna causal de pérdida de patria potestad
conforme a la legislacion federal o estatal aplicable, relacionada con la utilizacion de
un menor por parte de quien detente la patria potestad como medio de comisién de
algun delito durante el periodo de compurgacion de unapena; o cuando se verifiquen
situaciones de incumplimiento grave y reiterado de las obligaciones inherentes a la
patria potestad por parte de la madre que viva en un centro penitenciario, las
Procuradurias de Proteccion presentaran de oficio ante los érganos jurisdiccionales
competentes y en representacion del menor conforme a la presente ley, solicitud de
juicio de pérdida de la patria potestad y ademas solicitaran de oficio a la autoridad
correspondiente la separacién del menor en términos de la presente ley.

Sin perjuicio de las disposiciones establecidas en la presente ley, las Procuradurias
de Proteccion, el Sistema Nacional DIF y los sistemas de las entidades, en el ambito
de sus respectivas competencias, determinaran las medidas especiales relacionadas
con la proteccion, custodia y adopcién de nifias y nifios que por orden de autoridad
competente hayan sido separados de las personas que ejerzan la patria potestad o
tutela y que se encuentren privadas de su libertad con motivo de compurgacién de
una pena o de estar sometida a prision preventiva.

Para los efectos del presente articulo, el Sistema Nacional DIF o su analogo, similar
o correlativo en las entidades federativas y los municipios contrataran servicios o
brindaran directamente alojamiento y alimentacién en condiciones de seguridad y
dignidad a las niflas y nifios que por orden de autoridad competente hayan sido
separados de las personas que ejerzan la patria potestad o tutela. El alojamiento y la
alimentacion se brindaran durante el tiempo que sea necesario para garantizar que
el menor supere las condiciones de vulnerabilidad.

Articulo 101 Ter 3.Las Procuradurias de Proteccién establecerdn mecanismos

especiales de vigilancia y proteccién para los menores que se encuentren en alguno
de los siguientes supuestos:
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c) Cuando el tiempo de condena privativa de la libertad de la madre exceda de la
mayoria de edad del menor.

d) Cuando el menor exceda de la edad establecida en las disposiciones
correspondientes de ejecucion penal para permanecer con la madre en el
centro penitenciario y no hubiera familiar que pudiera hacerse responsable en
la familia de origen.

En los casos antes descritos, adicionalmente las Procuradurias de Proteccién
realizaran las acciones que sean necesarias para salvaguardar el interés superior del
menor, proporcionando alternativas ala madre.

Articulo 101 Ter 4.Las autoridades federales de las entidades federativas y
municipales, en el ambito de sus respectivas competencias, tomaran las medidas
necesarias para establecer espacios exclusivos para las nifias y nifios que viven con
sus madres en centros penitenciarios.

En especial, deberan realizar las modificaciones necesarias a las instalaciones
penitenciarias a efecto de disponer celdas exclusivas para las mujeres reclusas y sus
hijos. Estas se deben ubicar en una zona separada y autonoma de aquella destinada
alas celdas de las demas mujeres que se encuentren en el centro penitenciario.

Articulo 101 Ter 5. En ningun caso la residencia de un menor en un centro
penitenciario excederd a los tres afios de edad, procurandose la salida de la nifia o
nifio en el menor tiempo posible conforme al principio de interés superior de la nifiez.

Las Procuradurias de Protecciéon verificaran de oficio el cumplimiento del presente
articulo, brindaran la asesoria a la madre y familiares del menor para garantizar los
derechos previstos en esta Ley, asi como emitiran las medidas de proteccion que
sean necesarias para salvaguardar la salud mental de la madre y del menor
separados.

Articulo 101 Ter 6.Las autoridades federales de las entidades federativas y
municipales, en el ambito de sus respectivas competencias, emitiran las medidas
preventivas y disposiciones de seguridad que sean necesarias para salvaguardar la
integridad y bienestar del menor ante situaciones de emergencia o riesgo inminente
en los centros penitenciarios.

Para dar cumplimiento a lo anterior, las autoridades penitenciarias en coordinacién
con autoridades de proteccion civil deberan realizar supervisiones periédicas de las
areas en las que se encuentren las nifias y nifios.

Articulo 101 Ter 7.Las autoridades federales de las entidades federativas y
municipales, en el ambito de sus respectivas competencias, podran conformar bases
de datos respecto de las madres con hijos o hijas en reclusién, solamente para dar
seguimiento al estatus de estas durante y después de su estancia en el centro
penitenciario y con la finalidad de otorgar las condiciones que permitan a las nifias y
nifios mejores condiciones para su desarrollo, sin que ello signifique un antecedente
para el menor.
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El Sistema Nacional DIF emitira reglas generales para la conformacién de las bases
de datos, asi como las medidas de seguridad y proteccion de datos
correspondientes.

Llegado el momento en que sean separados de sus madres de acuerdo con laley de
la materia, las autoridades correspondientes deberan eliminar de la base del sistema
penitenciario los datos personales del menor.

Todalainformacion de nifias y nifios sera considerada como confidencial de acuerdo
con lo establecido en la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién
Pablica y en ningln caso podra asentarse en el acta de nacimiento del menor la
circunstancia de su nacimiento o residencia en el centro penitenciario.

Articulo 116. (...)

lalll. (...)

IV. Adoptar medidas de proteccion especial de derechos de nifias, nifios y adolescentes
gue se encuentren en situacién de vulnerabilidad por circunstancias especificas de caracter
socioecondmico, psicolégico, fisico, discapacidad, identidad cultural, origen étnico o
nacional, situacion migratoria, que viven con sus madres en centros penitenciarios o
bien, relacionadas con aspectos de género, preferencia sexual, creencias religiosas o
practicas culturales, u otros que restrinjan o limiten sus derechos;

(...)

Articulo 122. (...)
laXIV. (...)

XV. Establecer programas y acciones periddicas de verificacion del debido acceso y
ejercicio de los derechos de las nifias y los nifios que viven con sus madres en
centros penitenciarios y que busquen prevenir el maltrato, violencia, discriminacién
0 cualquier otro tipo de abuso o conducta lesiva en contra de las nifias y los nifios
en condicion carcelaria, asi como el debido ejercicio de los derechos y obligaciones
inherentes ala patria potestad.

En los casos de vulneracion de derechos de nifias y nifos, las autoridades
penitenciarias estan obligadas a dar vista a las Procuradurias de Proteccion. Estas
Gltimas, por su parte, podran solicitar ante la autoridad correspondiente la ejecucion
y seguimiento de las medidas de proteccién y restitucion de los derechos de nifias y
niflos que se encuentren con sus madres en los centros penitenciarios.

XVI. Realizar y promover estudios e investigaciones para fortalecer las acciones a
favor de la atencién, defensa y proteccion de nifias, nifios y adolescentes, con el fin
de difundirlos entre las autoridades competentes y los sectores publico, social y
privado para su incorporacion en los programas respectivos, y

XVII. Las demés que les confieran otras disposiciones aplicables.
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Articulo Segundo. Se adiciona el inciso n) de la fraccion | del articulo 4 y se reforma la
fraccion X1V del articulo 9 de la Ley de Asistencia Social para quedar como sigue:

Articulo 4. (...)
(-..)

I (...)
aal)(...)

m) Ser huérfanos;

n) Las nifias y los niflos que viven con sus madres en centros penitenciarios.

(..)

. a XIl. (...)
Articulo 9. (...))
loa Xl (...)

XIV. Supervisar y coadyuvar en el desarrollo de los procesos de adopcion de menores, asi
como emitir disposiciones de caracter general en la materia en términos de la Ley
General de Nifias, Nifios y Adolescentes; y

XV. (...)

Articulo Tercero. Se reforma el segundo parrafo del articulo 4 y se adiciona el segundo
parrafo del articulo 38 de la Ley General de Victimas para quedar como sigue:

Articulo 4. (...))
Son victimas indirectas:

a) Los familiares o aquellas personas fisicas a cargo de la victima directa que tengan
una relaciéon inmediata con ella, y

b) Las nifias y los nifios que viven con sus madres en centros penitenciarios,
desde que nacen y viven su primera infancia en dichos centros por el hecho
de gue su madre se encontrare en estado de gravidez al momento de estar
privada de su libertad con motivo de la compurgacion de una pena o de estar
sometida a prisién preventiva, asi como por los casos previstos en la Ley
Nacional de Ejecucién Penal.

—~ A~~~

Articulo 38. (...)
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Para el caso del alojamiento y alimentacion de los nifios y nifias que hayan sido
separados de las personas que ejerzan la patria potestad o tutela en términos de la
Ley General de Nifias, Niflos y Adolescentes, la Comision Ejecutiva o comisiones
ejecutivas de atencién avictimas estatales y de la Ciudad de México, suscribiran los
acuerdos necesarios con el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF) o su analogo, similar o correlativo en las entidades federativas y los municipios
y los centros de asistencia social, para proveer del fondo los recursos necesarios
para el cumplimiento de esta obligacion.

Articulo 130 Bis. La Comisidon Ejecutiva podra determinar el acceso de sujetos de la
asistencia social en términos de la Ley de Asistencia Social al fondo, para lo cual
podran celebrar los convenios que sean necesarios con las instituciones integrantes
del Sistema Nacional de Asistencia Social Publica y Privada.

Articulo Cuarto. Se reforman la fracciéon X y el parrafo sexto del articulo 10. y el primer
péarrafo del 36 de la Ley Nacional de Ejecucién Penal para quedar como sigue:

Articulo 10. Derechos de las mujeres privadas de su libertad en un Centro
Penitenciario

Ademas de los derechos establecidos en el articulo anterior, las mujeres privadas de la
libertad tendran derecho a:

1= IX. (...)

(...)
(...)

X. Contar con las instalaciones adecuadas para que sus hijas e hijos reciban la
atencion médica de sus necesidades de salud especificas; con espacios adecuados
para el descanso e higiene, asi como areas exclusivas para el esparcimiento,
el juego y actividades recreativas propias de su edad, garantizando el interés
superior de la nifiez, atendiendo a su edad, condiciones y a sus necesidades de salud
especificas, y

XI. (...)

A~ N~ A~
~— N N —

La Autoridad Penitenciaria deberd garantizar que en los Centros Penitenciarios para
mujeres haya espacios adecuados para el desarrollo integral de los hijas o hijos de las
mujeres privadas de su libertad, y areas exclusivas para el esparcimiento del nifio o nifia
durante las visitas a su madre.
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Articulo 36. Mujeres privadas de la libertad con hijas o hijos

Las mujeres privadas de la libertad embarazadas deberdn contar con atencién médica
obstétrico-ginecoldgica y pediatrica, durante el embarazo, el parto y el puerperio,
incluyendo la atencién psicoldgica que requiera, la cual debera realizarse en hospitales
o lugares especificos establecidos en el Centro Penitenciario, garantizando el acceso a
los servicios de salud, particularmente la atencion materno-infantil, alimentacion
nutritiva, activacion fisicay promocién de vacunacién oportuna. En caso de no contar
con las instalaciones o con personal de salud especializado y que la condicién de salud
de la mujer o de la hija o hijo requieran de atencion, ésta se garantizara en instituciones
publicas del Sector Salud.

I=1V. (...)

AN AN AN AN AN AN AN S S~
— e N N N N N S N

ARTICULOS TRANSITORIOS

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

Segundo. En un plazo que no exceda de 180 dias naturales después de publicado el
presente Decreto, la Federacién y las entidades federativas deberan publicar las reformas
a sus leyes que resulten necesarias para la implementacion del presente Decreto, entre
éstas, las causales de pérdida de patria potestad a las que hace alusion el articulo 101 Ter
2 de esta Ley General. En el mismo plazo establecido, tanto en el ambito federal como
local, se debera contar con las disposiciones administrativas de caracter general
correspondientes, asi como las disposiciones reglamentarias necesarias, pudiendo
preverse la homologacion de criterios metodoldgicos, técnicos y procedimentales, para lo
cual podran coordinarse las autoridades involucradas en términos de la legislacion
aplicable.

Tercero. EI Sistema Nacional de Proteccién Integral de la Familia realizara las
modificaciones necesarias al sistema de informacién nacional establecido en la fraccion XV
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del articulo 125 de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes en un
periodo no mayor a 180 dias naturales a partir de la vigencia de la reforma que garantice el
contar con datos desagregados de los nifias y nifias que viven con sus madres en centros
penitenciarios en el pais.

CAMARA D
LXVIL

Cuarto. El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia o su analogo, similar
o correlativo en las entidades federativas y los municipios y los centros de asistencia social
y la Comisién Ejecutiva Federal de Atencidn a Victimas y comisiones ejecutivas de atencién
a victimas estatales y de la Ciudad de México, suscribiran los acuerdos previstos en el
articulo 38 de la Ley General de Victimas en un plazo no mayor a 180 dias naturales a partir
de la vigencia de la presente reforma.

Quinto. Las acciones que deban realizar los gobiernos Federal y de las entidades
federativas para dar cumplimiento a los dispuesto por el presente Decreto, deberan
sujetarse a la disponibilidad presupuestaria que se apruebe para dichos fines en los
respectivos presupuestos de egresos.

Dado en el Salén de Sesiones del Palacio Legislativo de San Lazaro,
a los 09 dias del mes de octubre de 2024.

MZ,

IPUTADA SYLVANA BELTRONES SANCHEZ
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INICIATIVA QUE PROMUEVE LA DIPUTADA SYLVANA BELTRONES
SANCHEZ, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PARTIDO REVOLUCIONARIO
INSTITUCIONAL, POR LA QUE SE REFORMAN LOS ARTICULOS 56 Y 71 DE
LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS EN
MATERIA DE REPRESENTACION POLITICA DEL SEGUNDO LUGAR EN LA
ELECCION PRESIDENCIAL

La suscrita, Diputada Sylvana Beltrones Sanchez, integrante del Grupo
Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional en la LXIVI Legislatura, con
fundamento en lo dispuesto en el articulo 71, fraccion Il, de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, asi como por los articulos 6, numeral 1, fraccion
[; articulos 77 y 78 del Reglamento de la Camara de Diputados, someto a
consideracion de esta Soberania la presente Iniciativa con Proyecto de Decreto
gue reforma los articulos 56 y 71 de la Constitucion Politica de los Estados
Mexicanos en materia de representacion politica del segundo lugar en la
eleccién presidencial, con base en la siguiente:

Exposicién de Motivos

l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La democracia en nuestro pais se encuentra en un momento crucial en el que es
necesario fortalecer la representacion politica y garantizar que las voces de todos
los ciudadanos sean escuchadas en el proceso de toma de decisiones.

Actualmente, el sistema electoral mexicano no prevé la posibilidad de que el
candidato o la candidata a la presidencia de la Republica que queda en segundo
lugar en la eleccion pueda representar a sus votantes, lo que genera la percepcién
de segregacion, descontento y desilusion entre quienes apoyaron a este candidato
a través de un voto directo.

Ante esta situacion, es necesario abrir la posibilidad de implementar un mecanismo
gue permita a este candidato o candidata llevar la voz de sus votantes con el fin de
garantizar una representacion politica mas justa y equitativa de la sociedad en su
conjunto. Para tal efecto, se propone modificar la Constitucion para que la persona
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gue quede en segundo lugar en las elecciones a la presidencia de la Republica
obtenga un escafio en la Camara de Senadores.

La implementacion de este mecanismo tendria varias ventajas. En primer lugar,
garantizaria que la voz de los votantes que apoyaron al candidato o la candidata
gue quedd en segundo lugar sea escuchada en el Senado, lo que contribuiria a
fortalecer la democracia y la representacion politica en México. En segundo lugar,
incentivaria a los candidatos a participar en las elecciones con una actitud mas
constructiva y asi contribuir a reducir el nivel de polarizacion y enfrentamiento
politico en México, al garantizar una representacion mas equitativa y justa en el
Senado.

Il ARGUMENTOS

La democracia mexicana es el resultado de un largo proceso histérico que ha
implicado diversas reformas constitucionales, movimientos sociales, cambios
institucionales y alternancias politicas.

Uno de los aspectos mas relevantes para el desarrollo de la democracia mexicana
ha sido la reforma del sistema electoral, que se ha llevado a cabo en varias etapas
a lo largo de las ultimas décadas. Las reformas electorales de 1977, 1990 y 1996
introdujeron mecanismos para garantizar la equidad, la transparencia y la
imparcialidad de los procesos electorales, asi como el reconocimiento de la
pluralidad politica y la representacion proporcional. Estas reformas permitieron la
incorporacién de nuevos actores politicos al escenario nacional, la diversificacién
de las opciones electorales y la reduccion del fraude y la manipulacion de los
resultados.

Un hito histérico en el cambio politico mexicano fue la alternancia en el poder
ejecutivo federal en el afio 2000, ya que abri6 paso a una mayor competencia
politica entre distintas fuerzas y proyectos. Esta alternancia significé el
reconocimiento de la voluntad popular expresada en las urnas, el respeto a las
reglas democraticas y la aceptacion de la diversidad ideologica. Asimismo, implico
un cambio en las relaciones entre los poderes publicos, los partidos politicos, los
medios de comunicacion y la sociedad civil.

Otro factor importante para el fortalecimiento de la democracia mexicana ha sido la

creacion y consolidacion de instituciones autbnomas encargadas de garantizar los
derechos humanos, la transparencia, la rendicion de cuentas, la participacion
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ciudadana y la defensa de la democracia, como la Comisiébn Nacional de los
Derechos Humanos (CNDH), el Instituto Nacional Electoral (INE), el Instituto
Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccibn de Datos
Personales (INAI), entre otras. Estas instituciones han contribuido a generar
confianza y legitimidad en el sistema politico, a proteger y promover los derechos
fundamentales de las personas, a fiscalizar y sancionar las conductas irregulares o
ilegales de los servidores publicos y a fomentar una cultura civica basada en el
conocimiento y el ejercicio responsable de la ciudadania.

Un avance significativo en materia de derechos humanos fue la reforma
constitucional de 2011, que reconocié el caracter progresivo, universal e
interdependiente de los derechos humanos, asi como el principio de supremacia
constitucional y el control de convencionalidad. Esta reforma implicO un cambio
paradigmatico en el reconocimiento y garantia de los derechos humanos en México,
al incorporar los tratados internacionales ratificados por el Estado mexicano como
parte del orden juridico nacional, al establecer el deber de todas las autoridades de
respetarlos y protegerlos y al otorgar a las personas mecanismos efectivos para su
defensa.

Otro aspecto relevante para el desarrollo politico-electoral fue la reforma
constitucional de 2014, que establecié la reeleccion legislativa y municipal, la
paridad de género en las candidaturas, la consulta popular y la iniciativa ciudadana
como mecanismos de democracia directa, entre otros aspectos. Esta reforma buscé
mejorar el desempefio y la representatividad de los 6rganos legislativos y
municipales, al incentivar una mayor rendicion de cuentas, una mayor cercania con
los electores y una mayor participacion femenina. Asimismo, busco ampliar los
espacios y las formas de participacion ciudadana en los asuntos publicos, al otorgar
a las personas mayores facultades para proponer o decidir sobre temas relevantes
para su comunidad.

Estos son solo algunos ejemplos de como se ha construido la democracia mexicana
a lo largo del tiempo. Sin embargo, esto no significa que la democracia esté
consolidada o que no enfrente desafios.

Precisamente uno de los grandes desafios que enfrenta el sistema politico

mexicano es la percepcion de falta de representacion de sectores completos de la
sociedad en las politicas del Ejecutivo Federal.
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El Instituto Nacional Electoral (INE) public6 en 2020 el Informe Pais. El curso de la
democracia en México, un documento que presenta un diagnostico sobre el estado
actual de la democracia y la ciudadania en el pais, basado en el andlisis de datos
de la Encuesta Nacional de Cultura Civica (ENCUCI) 2020. Este informe ofrece una
vision amplia y detallada de las actitudes, opiniones, valores y comportamientos
politicos de las y los mexicanos, asi como de los factores que los influyen y
condicionan.

Segun este informe, el apoyo a la democracia como forma de gobierno ha
disminuido en los ultimos afios, pasando del 48.1% en 2015 al 44.2% en 2020. Esto
significa que menos de la mitad de las personas encuestadas considera que la
democracia es preferible a cualquier otra forma de gobierno. Por el contrario, el
34.6% cree que da lo mismo un régimen democratico que uno no democratico y el
21.2% opina que en algunas circunstancias un gobierno autoritario puede ser
preferible.

Ademaés, el informe revela que el grado de satisfaccion con el funcionamiento de la
democracia en México es muy bajo, ya que solo el 50.4% de las personas
encuestadas se siente muy o algo satisfecha, mientras que el 49.6% se siente poco
0 nada satisfecha. Estos datos reflejan una percepcion negativa sobre la calidad y
efectividad de la democracia mexicana, asi como una falta de confianza en las
instituciones y los actores politicos, incluyendo al presidente.

Algunas de las razones por las que los ciudadanos que no votaron por el presidente
no se sienten representados son:

o La percepcion de que no respeta la division y el equilibrio de poderes, sino
gue busca concentrar el poder en sus manos y en las de su partido.

e Lapercepcidon de que no atiende las demandas y necesidades de la mayoria
de la poblacién, sino que privilegia los intereses de sus grupos afines o
clientelares, como los beneficiarios de sus programas sociales o los sectores
mas radicales de su base electoral.

e La percepcion de que no tiene una vision clara ni una estrategia efectiva para
enfrentar los principales problemas del pais, como la falta de acceso a
servicios de salud de calidad, la crisis econdémica, la violencia, la corrupcion
y la pobreza.

« La percepcion de que no dialoga ni consensa con las otras fuerzas politicas,
sino que las confronta y descalifica, generando una mayor polarizacién y
division en la sociedad.
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Ya diversos tedéricos han desarrollado sendos analisis sobre el sistema presidencial,
concretamente en lo que respecta a la limitacion y el equilibrio del poder. Hoy en
dia, éstos afrontan una serie de desafios de corte politico-constitucional, los cuales
deben examinarse con el proposito de idear mecanismos que los fortalezcan y
revitalicen.

Asimismo, es basta la teoria sobre la representacion politica, considerada ésta
como un aspecto fundamental de la democracia, ya que permite que los ciudadanos
elijan a sus gobernantes y les otorguen su confianza para que actden en su nombre
y defiendan sus intereses y, a su vez, que los gobernantes sean responsables ante
los ciudadanos y que rindan cuentas de sus acciones.

En 1824, nuestro pais se organizo y estructuré a través de un sistema presidencial.
Desde aguella época hasta nuestros dias, éste ha evolucionado conformandose un
sistema con caracteristicas propias.?!

Jorge Carpizo, en su texto México: ¢ Sistema presidencial o parlamentario?, expuso
la postura de distintos tratadistas que han intervenido en la discusién concerniente
al presidencialismo, en la que destaca la perspectiva de Dieter Nohlen y Diego
Valadés.

Nohlen, politdlogo aleman, propuso la adecuacion funcional de los sistemas
presidenciales —especificamente, los latinoamericanos—, mediante pasos
institucionales y practicos que atemperen la tendencia concentradora de poder y
obedezcan una linea delegatoria en distintas labores de gobierno. Valadés, jurista
mexicano, apunta que nuestro pais requiere transitar hacia un sistema presidencial
renovado o reformado, que consolide la democracia y reequilibre las relaciones
entre los érganos de poder —de manera estable y duradera—.

1 Sus principales rasgos son: el poder ejecutivo se deposita en el presidente de la Republica (unitario), quien
retne la jefatura de Estado y de gobierno; la eleccion del presidente es por sufragio directo de la ciudadania;
los secretarios de Estado son designados y removidos libremente por el presidente, salvo determinados
nombramientos que atraviesan por la ratificacion del Senado de la Republica; el presidente y los secretarios de
Estado no son politicamente responsables ante el congreso ni pueden ser miembros de éste; el presidente
detenta un catalogo extenso de facultades; el presidente puede pertenecer a un partido politico distinto al de la
mayoria legislativa; y el presidente no puede disolver el congreso, al tiempo que éste Ultimo no puede darle un
voto de censura.
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En las ultimas décadas, dos de los paises mas importantes de Latinoamérica —
Argentina y Brasil— proyectaron la posibilidad de imponer mayores controles al
Ejecutivo federal.?

Los sistemas politicos latinoamericanos presentan diversos rasgos y avances en
cuanto a su desarrollo politico, socioeconémico, cultural, cientifico-técnico; esto
imposibilita el establecimiento de una visién monolitica.

Karl Loewenstein, politélogo aleman, los clasificé en tres vertientes:

a) Presidencialismo puro. Otorga al presidente, jefe de Estado y de gobierno,
un caracter central y preeminente en el sistema politico. Loewenstein ubica
a México en esta clasificacion.

b) Presidencialismo atenuado. El poder se ejerce conjuntamente por el
presidente y sus ministros, quienes estan organizados como gabinete.

c) El tercer modelo ha procurado disminuir el influjo del presidente, ya sea por
medio de la incorporacion de elementos parlamentarios o admitiendo un
Ejecutivo colegiado. Diversos autores han sugerido insertar reglas,
procedimientos y mecanismos parlamentarios, dado que dificilmente existen
sistemas puros.

Baste precisar que Loewenstein introdujo el término “neopresidencialismo” para
referirse a un sistema cuyas notas distintivas son: la existencia de un gobierno
autoritario; la concentracion de las atribuciones legislativas y ejecutivas en el
presidente; y la subordinacion del poder legislativo al ejecutivo (se diferencia de la
autocracia por la existencia de procedimientos constitucionales). Se han incluido
otros elementos, tales como: el quebrantamiento de la independencia judicial; la
violacion del principio de division de poderes; la exclusion de otras fuerzas politicas
de la posibilidad de participar del poder; y la alteracion del rol de las fuerzas
armadas.

2 En Brasil, la Asamblea Constituyente de 1987, pese a que se inclind por un sistema parlamentario, ratifico el
sistema presidencial de manera no definitiva. Es decir, el articulo segundo transitorio de la Constitucion de 1988
ordend que, el 7 de septiembre de 1993, el electorado definiera a través de un plebiscito la formay el sistema
de gobierno de dicho pais: monarquia o republica, sistema parlamentario o presidencial; el pueblo brasilefio
optd por una republica y un sistema presidencial. En Argentina, la reforma constitucional de 1994 se decanto
por un sistema presidencial atenuado, o con sujecién parlamentaria, con la creacion de un jefe de gabinete de
ministros con responsabilidad politica ante el Congreso de la Nacion.
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Por otra parte, la democracia puede adoptar distintos tipos, segun el grado y la
forma de participacion popular. Cuando el pueblo ejerce el poder sin que
intermedien representantes, se habla de democracia directa. En cambio, cuando el
pueblo gobierna a través de representantes elegidos mediante votaciones
periddicas y libres, se trata de una democracia representativa.

La importancia de la representacion politica de todos los ciudadanos que participan
en las elecciones presidenciales radica en que asi se garantiza la legitimidad del
poder ejecutivo, la pluralidad de opiniones y la inclusion de las minorias. Ademas,
la participacion ciudadana en las elecciones presidenciales fortalece el vinculo entre
los representantes y los representados, fomenta el debate publico y la deliberacion
colectiva, y estimula el interés por los asuntos publicos. Por eso, es esencial que
todos los ciudadanos ejerzan su derecho al voto y que se respete su voluntad
expresada en las urnas.

Con el modelo proporcional se parte de la asuncion de que los ciudadanos no
constituyen un grupo homogéneo en relacion a creencias, valores e intereses, y se
asume que es preciso tener en cuenta —en la mayor medida posible— esa
diferenciacién. Si bien es cierto que los modelos proporcionales pueden dificultar la
gobernabilidad —y potenciar el pacto y las coaliciones—, este disefio permitira que
estén representados un mayor niumero de intereses diferenciados, de forma que los
organos representativos tendran un mayor nivel de representatividad.

Ya que las elecciones también sirven para que los ciudadanos puedan exigir
responsabilidades a los representantes, los modelos proporcionales permitiran que
un superior numero de grupos diferenciados cuenten con los mecanismos para
exigir una mayor receptividad. Los sistemas mayoritarios contribuyen a debilitar la
representacion politica tanto en su dimension simbdlica como en la de la
representatividad. En la medida en que el modelo mayoritario posibilita que mas
ciudadanos puedan percibir que los procedimientos electorales no permiten que su
opcion preferida obtenga un mayor rendimiento en puestos de representacion, estos
grupos pueden sentirse excluidos, inmersos en un sistema institucional que no es
sensible a sus propias demandas, y que no es, tampoco, eficaz en la resolucion de
las mismas; y pueden desarrollar, por tanto, comportamientos antisistema o
valoraciones deslegitimadoras.

A través de las elecciones se seleccionan representantes, pero también los
electores se decantan por programas. Uno de los cambios que implicé el desarrollo
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de la teoria moderna de la representacion fue la adopcion del principio de la
primacia del mandato representativo en una doble vertiente. Por un lado, la vigencia
de la idea de que el representante es independiente respecto de sus electores y, en
consecuencia, puede actuar en funcion del dictado de su conciencia. Por otro, la
virtualidad del principio de que el representante lo es de todos los electores, de toda
la nacioén, y no Unicamente de aquellos que lo han elegido o de los electores de su
circunscripcion.

La esencia de esta concepcion seria que, al representar a todos los ciudadanos, el
representante no se encuentra vinculado por las opiniones de ninguno de ellos.

El sistema electoral mexicano es de naturaleza mixta, esto es: mayoritario y
proporcional. Derivado de la reforma politica de 1977, se abrié paso a que las
minorias politicas participaran en la toma de decisiones. De este modo, se privilegio
la representatividad y la pluralidad en ambas camaras del Congreso de la Union.3

En el caso del presidente de la Republica, éste se elige por el principio de mayoria
relativa, es decir, el candidato que obtiene mas votos que los demas, aunque no
sea la mayoria absoluta. Esto implica que los electores que votan por un candidato
gue queda en segundo lugar no tienen representacion directa en el poder ejecutivo,
ya gue su voto no se traduce en ningun cargo o beneficio para su candidato.

Si bien, los electores que votan por un candidato que queda en segundo lugar
pueden tener representacion indirecta en el poder legislativo, ya que como quedo
sefialado, el sistema electoral mexicano también contempla el principio de
representacion proporcional para elegir a 200 diputados y 32 senadores bajo este
principio, por la denominada “suma cero”, los presidentes electos pronto se olvidan
de que lo son con el apoyo real de menos de la mitad de los ciudadanos.

3 De conformidad con los articulos 52 y 56 de la CPEUM: La Camara de Diputados esta integrada por 500
diputados, de los cuales 300 son electos por el principio de mayoritaria relativa, mediante el sistema de distritos
electorales uninominales, y 200 son elegidos segin el principio de representacion proporcional, a través del
sistema de listas regionales votadas en cinco circunscripciones plurinominales.

Por otro lado, el Senado de la Republica se integra por 128 senadores, de los cuales, en cada entidad federativa,
dos son elegidos a tenor del principio de mayoritaria relativa y uno asignado a la primera minoria (96 senadores);
las 32 senadurias restantes son electas por el principio de representacion proporcional, a través del sistema de
listas votadas en una sola circunscripcion plurinominal nacional —conformadas de acuerdo con el principio de
paridad y encabezadas alternadamente entre mujeres y hombres cada periodo electivo—.
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En ese sentido, los electores que votaron por el candidato que quedo6 en segundo
lugar pueden sentirse excluidos, ignorados o discriminados por el gobierno, y perder
la confianza en el sistema democratico.

SIS
CAMARA DE DIPUTADOS

Resultando una paradoja que la mayoria de la poblacion quede sujeta a decisiones
politicas, econémicas, sociales y de todo tipo de una persona que en un estricto
sentido representa una minoria.

En efecto, tomando como referentes los procesos electorales presidenciales a partir
de 1988, la siguiente tabla de elaboracion propia, sin ser exhaustiva, compara los
resultados del primer y segundo lugar, reflejando los porcentajes que representan
del total del padron y principalmente, del total de la poblacion:

L . Padrén Poblacion
Eleccion Primer lugar Segundo lugar electoral total
% del |% de la % del |% de la
Votos . L Votos , L

padrén poblacién padron poblacion
1988 9 687 926 25 12 5929 585 15 7 38 629 069 81 249 645
1994 | 17 181 651 37 19 9 146 841 20 10 45 989 313 88 309 635
2000 | 15 989 636 27 16 13 579 718 23 14 59 297 853 97 483 412
2006 | 15 000 284 21 15 14 756 350 21 14 71 374 373 | 103 263 388
2012 | 19 226 784 24 17 15 896 999 20 14 79 492 286 | 112 336 538
2018 | 30 113483 34 25 12 610 120 14 11 89 123 355 | 119 530 753
2024* | 33,226,602 33 25 15,620,726 16 12 98 468 976 | 129 339 265

Lo anterior nos permite observar que el candidato que queddé en segundo lugar ha
sido el principal contendiente del candidato ganador, con una diferencia de votos
gue ha variado desde décimas porcentuales hasta un 20%. Hay que considerar que
el padron electoral ha aumentado de manera constante en cada proceso electoral,
reflejando el crecimiento de ésta y el derecho al voto. La poblacién también ha
crecido de manera sostenida en cada afo, pasando de poco mas de 81 millones de
habitantes en 1988 a casi 120 millones en 2018, alcanzando 129.5 millones de

4 Informacién al dltimo corte del 3 de junio, con el 95% de casillas computadas.
https://prep2024.ine.mx/publicacion/nacional /presidencia/nacional/candidatura
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personas en 2023, de acuerdo con la encuesta nacional de la dinamica demogréfica
(ENADID)>.

De igual manera resulta pertinente mostrar la distribucién de votos por Estado en
las Ultimas cuatro elecciones federales para presidente®:

Resultados electorales
-25% 25% 30% 35% 40% 45% 50%+
ST s e ——— Hvotos

Vicente Fox Quesada "
Alianza por el Cambio 42.52%

Francisco Labastida Ochoa

Gilberto Rincén Gallardo

Democracia Social 1.58%

Manuel Camacho Solis

Partido de Centro Democratico 0.55%

Porfirio Mufioz Ledo o
Partido Auténtico de la Revolucion Mexicana JRUSAZ]

2000

Proporcion de volos por candidato
Ao exterior: Participacién

5

https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines /2024 /ENADID/ENAD
[D2023.pdf

6 Fuente : https://commons.wikimedia.org/
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Resultados electorales
-25% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
IR N e —— 71

Felipe Calderén Hinojosa

35.89%

Partido n Nacional

Patricia Mercado Castro
Alterativa Socialdembcrata y Campesina  JRALRNGE

Roberto Campa Cifrian
I

Exterior

2006

Proporcidn de volas por candidato
Anilo exterior: Particpacion

Resultados electorales
25% 25% 30% 35% 40% 45% 50%+ yypor

e ————
Enrique Peiia Nieto
Compromiso por México 38.21
S ———

Josefina Vazquez Mota
Partido A

2012

Exterior

roporciba de cand
Anilo axerior: Paricipacien
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Resultados electorales

-25% 25% 30% 35% 40% 45% 50%+

“%Votos
e

Andrés Manuel Lopez Obrador

Juntos Haremos Historia 53.19%
T —————

Ricardo Anaya Cortés
Por México al Frente 22.27%

José Antonio Meade Kuribrefia
Jaime Rodriguez Calderén -
Candidato Independiente 5.23

uv;-‘
Exterior

2018

Proporcién de volos por candidato
Anillo exterior: Participacién

Como puede observarse, en la mayoria de las elecciones existe un voto
diferenciado a nivel estatal, marcando de forma clara los Estados que votaron de
forma prioritaria por el segundo lugar en la eleccion nacional.

Dado el disefio institucional de suma cero de las elecciones presidenciales, resulta
evidente que la voluntad estatal mayoritaria expresada en las urnas por el segundo
lugar queda nulificada. Esto ademas puede ocasionar que esos Estados podrian
verse afectados en términos presupuestarios y programéticos por el nuevo
gobierno.

Lo anterior implica un riesgo para el equilibrio del pacto federal, que busca la
igualdad de los Estados independientemente del principio demogréfico o, en este
caso, de la mayoria relativa de votacion nacional.

Por eso, consideramos importante perfeccionar nuestro sistema democratico y
fortalecer el federalismo implementando figuras que den representacion a los
electores del candidato que quedd en segundo lugar, asi como a los Estados que lo
pudieron haber votado.

12 de 21



S
>

5 SYLWVANA
e N rones”
EAY P

fo

S 3 -
i SONORA
CAMARA DE DIPUTADOS LEGISLANDD X

En efecto, el sistema presidencial mexicano exige la incorporacion de mecanismos
novedosos que contribuyan a fortalecer la democracia constitucional y reequilibrar
el poder politico. En este sentido, la presente iniciativa tiene por objeto lo siguiente:

1. Que el candidato que obtenga el segundo lugar en la eleccion presidencial
tenga garantizado un escafio en el Senado de la Republica.

2. Otorgarle la facultad de presentar una iniciativa para tramite preferente, en
su caracter de legislador, el dia de la apertura de cada periodo ordinario de
sesiones.

Con la presente reforma el liderazgo y capital politico del segundo lugar tendra un
reflejo directamente en la vida institucional del pais privilegiando la pluralidad y
representatividad en puestos clave de toma de decisiones.

Ademas, se fortalecera el papel del Senado como garante del federalismo. Como
sabemos uno de los roles fundamentales del Senado en México es representar a
las entidades federativas y sus intereses dentro del pacto federal establecido en la
Constitucion. El Senado cuenta con la misma cantidad de integrantes por cada
Estado, a diferencia de la Camara de Diputados donde la representacion es
proporcional a la poblacion.

Esta integracion paritaria del Senado busca darle peso politico semejante a cada
entidad federativa, como contrapeso al centralismo que podria derivarse si solo
existiera una camara poblacional. De esta manera, el Senado equilibra el pacto
federal y asegura que las entidades menos pobladas también tengan capacidad de
negociacion real.’

La eleccién presidencial en México es de gran importancia politica, dado que se
trata de un sistema presidencialista donde el Ejecutivo concentra facultades
significativas. En este contexto, es razonable pensar que quien obtenga el segundo
lugar en la competencia presidencial represente una fraccion considerable de la
votacion ciudadana y los intereses de una parte del pacto federal.

7 Es pertinente recordar que al igual que en el sistema federal estadounidense, el Senado mexicano surgid
como una camara que otorga la misma representacion a cada entidad federativa, independientemente de su
poblacion. Esto equilibra el principio demografico de la Camara de Diputados. El "Gran Compromiso” en la
Convencién Constitucional de Filadelfia de 1787 buscé contentar tanto a los estados més poblados como a los
menos poblados para formar una federacion. Los mas grandes querian representacién proporcional a su
poblacion y los pequefios pedian igualdad de voto por estado. Cfr. https://www.senate.gov/about/origins-
foundations/idea-of-the-senate/1787Federalist62.htm
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Por ello, incorporar esta figura — el segundo lugar presidencial — como senador,
puede ser una forma de que ese segmento de la votacion federal cuente con
representacion en la Camara que salvaguarda el pacto federal. Fortaleceria la
deliberacion democratica del Senado con una visidn que, sin resultar mayoritaria a
nivel nacional, significé una parte importante de las preferencias ciudadanas.

Asi, vincular al Senado con el segundo lugar de la eleccion presidencial federal
puede consolidar su papel como garante del equilibrio entre los Estados y la
Federacion plasmado en la Constitucion.

Ademas, el Senado efectivamente juega un papel crucial para equilibrar la vision
politica del pacto federal:

- Al contar con un senador proveniente del segundo lugar presidencial, estos Estados
inconformes tendrian una voz directa en la Camara alta para defender sus intereses
y negociar con el nuevo gobierno.

- Ese senador podria convertirse en un contrapeso ante posibles represalias
presupuestarias o un trato discriminatorio desde el gobierno federal hacia dichas
entidades federativas.

- Su presencia en el Senado facilitaria que se lleguen a acuerdos y consensos con el
Ejecutivo de manera que se respete la voluntad popular de los Estados que votaron
mayoritariamente por ese candidato presidencial.

- Equilibraria el funcionamiento federal ante el conflicto politico latente entre Estados
con preferencias electorales encontradas en la eleccion presidencial.

En consecuencia, vincular directamente al segundo lugar presidencial con el
Senado, a través de una senaduria, puede contribuir a equilibrar el pacto federal
ante confrontaciones politicas derivadas de algunos Estados que quedaron en
franca minoria tras las elecciones.

Finalmente es importante mencionar que el espiritu de esta reforma puede rastrear

sus antecedentes en la reforma politica de 1993-1994 que “aumentd el numero de
senadores a efecto de promover la integracion plural de esta Camara, para lo cual
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se acordo la adopcién de un sistema con cuatro senadores electos en cada entidad
federativa, tres por el principio de mayoria relativa y uno asignado a la primera
minoria.”® Asi como la reforma politica 1996-1997 que crea 32 senadores electos
por el principio de representacion proporcional, mediante el sistema de listas
votadas en una sola circunscripcién que comprenderia el territorio nacional.®

Esta combinacion de reconocer la importancia de la primera minoria, es decir, el
segundo lugar, asi como de integrar una representacion proporcional nacional, se
articulan en la presente propuesta de reforma.

Para ilustrar los cambios propuestos, se presenta el cuadro comparativo siguiente:

Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Articulo vigente Propuesta de reforma
Articulo 56. ... Articulo 56. ...

Las treinta y dos senadurias restantes | De las treinta y dos senadurias
seran elegidas segun el principio de | restantes, una sera asignada a la
representacion proporcional, mediante | persona que haya obtenido el
el sistema de listas votadas en una sola | segundo lugar en la eleccion
circunscripcién plurinominal nacional, | ordinaria a Presidente de la
conformadas de acuerdo con el | Republica y las otras treinta y una
principio de paridad, y encabezadas | seran elegidas segun el principio de
alternadamente entre mujeres Yy | representacion proporcional, mediante
hombres cada periodo electivo. La ley | el sistema de listas votadas en una sola
establecera las reglas y formulas para | circunscripcion plurinominal nacional,
estos efectos. conformadas de acuerdo con el
principio de paridad, y encabezadas
alternadamente entre mujeres 'y
hombres cada periodo electivo. La ley
establecera las reglas y formulas para
estos efectos.

(sin texto)

8 Cfr. Exposicion de motivos de la iniciativa de reformas al Codigo Federal de Instituciones y Procedimientos
Electorales presentada por el Presidente Ernesto Zedillo y los coordinadores parlamentarios de los partidos
politicos visible en: https://www.memoriapoliticademexico.org/Textos/7CRumbo/1996-EM-EZPL.html

9 Cfr. Ibidem.
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Si la persona que obtuvo el segundo
lugar en la eleccion presidencial de
la Republica rechaza el cargo de
senador al que se refiere el parrafo

anterior, renuncia en cualquier
momento o0  solicita licencia
indefinida, asumird el cargo el
siguiente candidato que

corresponda en la lista de acuerdo
con el principio de representacién
proporcional.

Articulo 71. ...

lalV. ...

El dia de la apertura de cada periodo
ordinario de sesiones el Presidente de
la Republica podra presentar hasta dos
iniciativas para tramite preferente, o
sefalar con tal caracter hasta dos que
hubiere  presentado en periodos
anteriores, cuando estén pendientes de
dictamen. Cada iniciativa debera ser
discutida y votada por el Pleno de la
Camara de su origen en un plazo
méximo de treinta dias naturales. Si no
fuere asi, la iniciativa, en sus términos y
sin mayor tramite, sera el primer asunto
gue debera ser discutido y votado en la
siguiente sesion del Pleno. En caso de
ser aprobado o modificado por la
Camara de su origen, el respectivo
proyecto de ley o decreto pasard de
inmediato a la Camara revisora, la cual
debera discutirlo y votarlo en el mismo

Articulo 71. ...

lalV. ...

El dia de la apertura de cada periodo
ordinario de sesiones el Presidente de
la Republica podra presentar hasta dos
iniciativas para tramite preferente, o
sefalar con tal caracter hasta dos que
hubiere  presentado en periodos
anteriores, cuando estén pendientes de
dictamen. De igual manera la persona
gue ejerza la senaduria asignada al
segundo lugar de la eleccidn
presidencial en términos del articulo
76, podra presentar una iniciativa
con tramite preferente o sefialar una
iniciativa previamente presentada y
pendiente de dictamen. Cada
iniciativa debera ser discutida y votada
por el Pleno de la Camara de su origen
en un plazo maximo de treinta dias
naturales. Si no fuere asi, la iniciativa,
en sus términos y sin mayor tramite,
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plazo y bajo las condiciones antes | sera el primer asunto que debera ser
sefaladas. discutido y votado en la siguiente sesion
del Pleno. En caso de ser aprobado o
modificado por la Cadmara de su origen,
el respectivo proyecto de ley o decreto
pasard de inmediato a la Cémara
revisora, la cual debera discutirlo y
votarlo en el mismo plazo y bajo las
condiciones antes sefialadas.

Por lo anteriormente expuesto, y con fundamento en los articulos 71, fraccion Il, y
72 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulos 6, numeral
1, fraccion I; 77 y 78 del Reglamento de la Camara de Diputados se somete a la
consideracion del Pleno de esta soberania, el:

DECRETO QUE REFORMAN LOS ARTICULOS 56, PARRAFO SEGUNDO; 71,
PARRAFO TERCERO Y SE ADICIONA UN PARRAFO TERCERO AL
ARTICULO 56, AMBOS DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS

ARTICULO UNICO.- Se reforman los articulos 56, parrafo segundo; 71, parrafo
tercero y se adiciona un parrafo tercero al articulo 56, ambos de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, para quedar como sigue:

Articulo 56. ...

De las treinta y dos senadurias restantes, una sera asignada a la persona que
haya obtenido el segundo lugar en la eleccion ordinaria a Presidente de la
Republica y las otras treinta y una seran elegidas segun el principio de
representacion proporcional, mediante el sistema de listas votadas en una sola
circunscripcion plurinominal nacional, conformadas de acuerdo con el principio de
paridad, y encabezadas alternadamente entre mujeres y hombres cada periodo
electivo. La ley establecera las reglas y férmulas para estos efectos.
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Si la persona que obtuvo el segundo lugar en la eleccion presidencial de la
Republica rechaza el cargo de senador al que se refiere el parrafo anterior,
renuncia en cualquier momento o solicitalicenciaindefinida, asumirael cargo
el siguiente candidato que corresponda en lalistade acuerdo con el principio
de representacion proporcional.

Articulo 71. ...

lalV. ...

El dia de la apertura de cada periodo ordinario de sesiones el Presidente de la
Republica podré presentar hasta dos iniciativas para tramite preferente, o sefialar
con tal caracter hasta dos que hubiere presentado en periodos anteriores, cuando
estén pendientes de dictamen. De igual manera, la persona que ejerza la
senaduria asignada al segundo lugar de la eleccion presidencial en términos
del articulo 76, podra presentar unainiciativacon tramite preferente o sefialar
unainiciativapreviamente presentaday pendiente de dictamen. Cada iniciativa
debera ser discutida y votada por el Pleno de la Camara de su origen en un plazo
maximo de treinta dias naturales. Si no fuere asi, la iniciativa, en sus términosy sin
mayor tramite, sera el primer asunto que debera ser discutido y votado en la
siguiente sesion del Pleno. En caso de ser aprobado o modificado por la Camara de
su origen, el respectivo proyecto de ley o decreto pasara de inmediato a la Camara
revisora, la cual debera discutirlo y votarlo en el mismo plazo y bajo las condiciones
antes sefnaladas.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién
en el Diario Oficial de la Federacion.
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SEGUNDO.- El Congreso de la Unién realizara las modificaciones a la legislacion
secundaria para dar cumplimiento a lo dispuesto en el presente Decreto, en un plazo
no mayor a ciento ochenta dias posteriores al inicio de vigencia del mismo.

Dado en el Salon de Sesiones del Palacio Legislativo de San Lazaro,
a los 09 dias del mes de octubre de 2024.

MZ,

IPUTADA SYLVANA BELTRONES SANCHEZ
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INICIATIVA  QUE PROMUEVE LA DIPUTADA SYLVANA BELTRONES
SANCHEZ, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PARTIDO REVOLUCIONARIO
INSTITUCIONAL, POR LA QUE SE REFORMAN LOS ARTICULOS 19 Y 24, DE
LA LEY DEL MERCADO DE VALORES, EN MATERIA DE EMPODERAMIENTO
DE LAS MUJERES EN EL AMBITO EMPRESARIAL

La suscrita, Diputada Sylvana Beltrones Séanchez, integrante del Grupo
Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional en la LXIVI Legislatura, con
fundamento en lo dispuesto en el articulo 71, fraccion Il, de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, asi como por los articulos 6, numeral 1, fraccion
I; articulos 77 y 78 del Reglamento de la Camara de Diputados, someto a
consideracion de esta Soberania la presente Iniciativa con Proyecto de Decreto
por el que se reforman los articulos 19y 24, de la Ley del Mercado de Valores,
en materia de empoderamiento de las mujeres en el ambito empresarial, con
base en la siguiente:

Exposicién de Motivos

Del empoderamiento femenino en el &mbito empresarial en los consejos de
administracion de las sociedades an6nimas bursatiles.

1. De la exclusién econdémica-laboral de las mujeres en general, y en los
consejos de administracion de las empresas gue cotizan en bolsa en
particular

Como se ha sefialado en el diagnostico, encontramos una evidente
desproporcionalidad en cuanto al nidmero de mujeres inmersas en la vida
econOmica-laboral en nuestro pais con relacion al numero de mujeres que forman
parte de los consejos de administracion de las empresas que cotizan en la Bolsa
Mexicana de Valores. En el presente apartado se fundamentan; mediante un
andlisis detallado de las diversas fuentes de informacién, las bases de esta
proposicion.

Asimismo, segun la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE) de 2024, la

tasa de participacién en actividades econdmicas de mujeres (empleo) es de 46%,
mientras que de los hombres es de 76%, se aprecia una notable
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desproporcionalidad entre hombres y mujeres en la participacion laboral; en este
sentido, y de acuerdo con el INEGI, a principios de ese mismo afio, la Poblacion
Econdmicamente Activa (PEA) no ocupada o desempleada correspondié al 2.4%
de la poblacién masculina y del 2.7% de la poblacién femenina; la participacion de
las mujeres en el trabajo remunerado sigue estando por debajo de la participacion
masculina debido a muchos factores como la discriminacién en las practicas de
contratacion, remuneracion, movilidad y ascensos laborales:.

Aunado a estos datos duros, la Encuesta Nacional de Géneroz nos ayuda a apreciar
diferentes percepciones sobre la igualdad y, a su vez, sobre la discriminacién en el
ambito econémico - laboral. En dicha Encuesta se sefiala que:

Aunque la mayoria de hombres y mujeres declara tener mucho o algo de control
con respecto a su situacién financiera y su trabajo, la proporcion de hombres que
considera que no tiene control en la situacion financiera (0.9%) y en su trabajo
(3.5%) es menor que la proporcion de mujeres, ya que 4.6% de ellas considera que
no tiene el control sobre su situacién financiera'y 11.3% que tampoco lo tiene sobre
su trabajo. Ello evidencia que no se ha superado del todo la concepcién social
de que el hombre es el proveedor.

Asimismo, se perciben ciertas desventajas sociales por el sélo hecho de ser muijer:

1 INEGI; Resultados de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (Nueva Edicion) (ENOEN). 27 de mayo
de 2024. Recuperado de:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2024/ENOE/ENOE2024 05.pdf

2 Instituto de Investigaciones Juridicas de la Universidad Nacional Auténoma de México (IIJUNAM), 2015.
Encuesta Nacional de Género, en Los mexicanos vistos por si mismos. Los grandes temas nacionales. México.
Disponible en: http://www.losmexicanos.unam.mx/genero/libro/index.html.
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GRAFICA 7

.Y LA MAYOR DESVENTAJA DE SER MUJER?
(PORCENTAJES*)

Desigualdad de género, discriminacion NN 165
Biologia (cuerpo, hormonas, menos fuerza, embarazo) 14.3
Abuses, acoso, maltrato (familiar, laboral, sexual) 1.2
Dependencia, debilidad, sensibilidad NN 5.6
Desigualdad laboral [ 7.3
Rol materno (sacrificios para los hijos, cuidar a otros) | 56
Falta de oportunidades, marginacion _ 5.1
Hogar (trabajo doméstico, “doble jornada”) M 3.5

Mencion dispersa 58
e | 02
ns I 181
NC 28

(Gréfica del IJUNAM, 57).

De la anterior gréfica, y para los efectos de esta iniciativa, es importante recalcar las
percepciones sobre la desigualdad de género y la discriminacion; los abusos
laborales, la desigualdad laboral, y la falta de oportunidades de las mujeres.

En cuanto a los roles de género en el &mbito laboral, esta Encuesta refleja que el
34.5% de los encuestados estan de acuerdo, total o parcialmente, con que el
hombre gane mas que la mujer, es decir, estan a favor de la desigualdad salarial
basada en el género.

Por ultimo, en cuanto a si los hombres son mejores directores que las mujeres por
el solo hecho del género, tenemos que un 35.2% de los encuestados estan de
acuerdo, total o parcialmente, con la desigualdad en las posiciones de liderazgo y
direccion.

En México, 1 de cada 5 personas considera que es mas importante que un hombre
tenga una carrera universitaria que una mujer. Esto es 7 veces lo reportado para
Suecia y el doble que en Brasil. Ademas, 17% de los mexicanos creen que cuando
hay trabajos escasos, los hombres tienen mayor derecho a un trabajo, esto es 3
veces la proporcion que en Estados Unidos y 8 veces la proporcion que en Suecia.
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Ademas, un 20% de las personas consideran que los hombres son mejores
ejecutivos Gnicamente por su genero?®.

Con base en lo anterior, hay suficientes indicios que demuestran la persistencia de
serios problemas de caracter socio-cultural para lograr la igualdad de género. Pues
si bien es cierto que no se trata de un problema de discriminacién abierto, grave y
generalizado, también lo es que desgraciadamente tenemos un problema de
consciencia colectiva mexicana respecto de una serie de estereotipos asignados a
la mujer en la vida econ6mica y laboral de nuestro pais, mismos que implican
discriminaciones sustantivas para las mujeres.

Un dato adicional es que, en el Informe sobre la Brecha de Género Global 2024 del
Foro Econémico Mundial sobre la brecha de campo de trabajo entre hombres y
mujeres, México ocupo el puesto 33 de 146 paises.

Aunque en comparacion con 2023 no hubo mejoras significativas para México, la
reduccion de las brechas de género se debe a los avances logrados en la ultima
década. En particular, porque el pais se situa en primer lugar en paridad en el poder
legislativo, junto con Emiratos Arabes, Nicaragua, Nueva Zelanda y Ruanda.

No obstante, México presenta mayores oportunidades de mejora en dos areas. En
primer lugar, en el Empoderamiento Politico. Este subindice es donde México ha
mostrado su mayor progreso, ascendiendo del lugar 45 al 14 entre 2006 y 2024. En
segundo lugar, en la Participacion y Oportunidades Econdmicas, que es parte de
nuestro analisis. En este subindice, México ocupa la posicion 109 de 146 con un
puntaje de 61.2, siendo esta su clasificacion mas baja. Este indice mide la
participacion de mujeres en la fuerza laboral, la proporcion de mujeres en puestos
de alto nivel en el sector privado, y las condiciones laborales que enfrentan,
incluyendo la brecha de ingresos por género*.

En México, solo el 36% de los puestos de alta direccion son ocupados por mujeres,
segun el estudio “Mujeres en los negocios 2024: Vias hacia la paridad”, realizado
por Grant Thornton. Ademas, el estudio indico que la representacién de mujeres en
estos niveles disminuyé dos puntos porcentuales en 2024 en comparacion con
2023.

3 MX Women Matter;.  Una  Ambicion, Dos Realidades; McKinsey &  Company;
2018. https://www.womenmattermx.com/WM_ Nov_final 2.pdf

4 Indice Global de Brecha de Género; Centro de Investigacion en Politica Pablica; 11 de junio de 2024.

Recuperado de: https://imco.org.mx/indice-global-de-brecha-de-genero-2024/
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El informe también revel6 que, aunque algunas mujeres logran alcanzar estas altas
posiciones, muchas de ellas terminan renunciando. Las principales razones para
dejar sus puestos son tres, segun Grant Thornton: la presion social, la carga de
responsabilidades de cuidado y la percepcién de que el cargo las obliga a
comportarse de manera mas masculina®.

Ahora bien, en lo que se refiere especificamente a la participacion de las mujeres
en los consejos de administracion empresariales, empezaremos por definir el
universo de empresas a las que va enfocada la presente iniciativa, asi como a la
naturaleza juridica de dichos consejos.

En cuanto al &mbito de aplicacién de la presente iniciativa, en primer lugar, tenemos
aquellas personas morales contempladas en el articulo 1, fraccion Ill, de la Ley del
Mercado de Valores, a saber, las “sociedades anénimas que coloquen acciones en
el mercado de valores bursétil y extrabursétil” a que dicha Ley se refiere. Asimismo,
en el articulo 10, se da una denominacién especifica para las sociedades anénimas
de inversion que intervienen en el mercado de valores, a saber, las sociedades
anonimas bursétiles (SABS).

En términos de los articulos 14 y 23 de la citada Ley, dichas sociedades anénimas
de inversion estan administradas por un 6rgano que se denomina “Consejo de
Administracion”. Cabe sefialar que estos Consejos tienen las funciones especificas
que les otorga la Ley, asi como de los estatutos de la sociedad andnima.

Este Consejo estard integrado por un maximo de 21 consejeros, de los cuales
cuando menos el 25% seran independientes.

Asimismo, el Cédigo de Mejores Practicas Corporativas del Consejo Coordinador
Empresarial®, establece que a los consejos de administracion les compete la “labor
de definir la visién estratégica, vigilar la operacién y aprobar la gestion” de una
sociedad.

Desafortunadamente, la participacion de las mujeres en los consejos de
administracion de las empresas en México es muy baja. Solo el 13% de los puestos
en los consejos de administracion de empresas cotizadas en las Bolsas de Valores

5 Grant Thornton; Mujeres en los negocios 2024: Vias hacia la paridad; 28 de febrero de 2024. Recuperado
de: https://www.grantthornton.mx/novedades/articulos-y-publicaciones/mujeres-directivas-2024/
6 Consejo Coordinador Empresarial (CCE), 2010. Cddigo de Mejores Préacticas; Corporativas.México.
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estan ocupados por mujeres. Si esta tendencia continla, la paridad de género no
se alcanzara hasta el afio 2052, segun un estudio del Instituto Mexicano para la
Competitividad. Ademas, de este porcentaje, solo el 3% son consejeras
independientes’.

Ahora bien, si se lee esta diferencia estadistica a la luz de los estereotipos
arraigados en una parte muy considerable de la cultura mexicana, es légico deducir
gue esta desproporcionalidad no deriva de diferentes reglas de juego desde el punto
de vista legal — es decir, de la igualdad formal — sino que, mas bien, se trata de una
desproporcionalidad vinculada con problemas estructurales de la sociedad
mexicana que inciden, naturalmente, en la vida interna de las empresas mexicanas.
Es decir, estamos hablando de un fendmeno de cultura discriminatoria hacia las
mujeres que buscan integrarse a los consejos de administracion empresariales en
México. Ante ello, y como se mencionara en los siguientes apartados, es necesaria
e idénea la intervencién publica para nivelar un terreno que, de facto, implica
profundas desigualdades entre hombres y mujeres para acceder a los consejos de
administracion empresariales.

2. De los principios de igualdad y de no discriminacion en el marco de las
medidas especiales de proteccién y garantia (acciones afirmativas)

Los principios de igualdad y de no discriminacién son elementos fundamentales del
Estado mexicano y del Derecho Internacional de los Derechos Humanos.

En nuestra Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos encontramos dos
articulos al respecto, a saber:

Articulo 1lo. En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los
derechos humanos reconocidos en esta Constitucibn y en los tratados
internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias
para su proteccion, cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse, salvo en los
casos Yy bajo las condiciones que esta Constitucion establece.

(..)

7 Santiago, Judith; Solo 13% de mujeres ocupa consejos de administracion en la Bolsa de Valores; El
Economista; 07 de marzo de 2023. Recuperado de: https://www.eleconomista.com.mx/el-empresario/Solo-13-
de-mujeres-ocupa-consejos-de-administracion-en-la-Bolsa-de-Valores-20240307-0133.html
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Todas las autoridades, en el &mbito de sus competencias, tienen la obligacién de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad
con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad.
En consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las
violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.

(..

Queda prohibida toda discriminacién _motivada por_origen étnico o nacional, el
género, la edad, las discapacidades, la condicién social, las condiciones de salud,
la religion, las opiniones, las preferencias sexuales, el estado civil o cualquier otra
que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar los
derechos y libertades de las personas.

Articulo 40. El varon y la mujer son iguales ante la ley. (...)

Al respecto, el Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, a través de la
Tesis P./J. 9/20168, ha sefalado lo siguiente:

PRINCIPIO DE IGUALDAD Y NO DISCRIMINACION. ALGUNOS ELEMENTOS
QUE INTEGRAN EL PARAMETRO GENERAL.

El principio de igualdad y no discriminacién permea todo el ordenamiento juridico.
Cualquier tratamiento que resulte discriminatorio respecto del ejercicio de
cualquiera de los derechos reconocidos en la Constitucidon es, per se, incompatible
con ésta. Es contraria toda situacion que, por considerar superior a un determinado
grupo, conduzca a tratarlo con algun privilegio, o que, inversamente, por
considerarlo inferior, sea tratado con hostilidad o de cualquier forma se le discrimine
del goce de derechos que si se reconocen a quienes no se consideran incursos en
tal situacion. Sin embargo, es importante recordar gue no toda diferencia en el trato
hacia una persona o grupo de personas es discriminatoria, siendo juridicamente
diferentes la distinciébn y la discriminacion, ya que la primera constituye una
diferencia razonable y objetiva, mientras que la segunda constituye una diferencia
arbitraria que redunda en detrimento de los derechos humanos. En igual sentido, la
Constitucion no prohibe el uso de categorias sospechosas, sino su utilizacion de
forma injustificada. No se debe perder de vista, ademas, que la discriminacion tiene
como nota caracteristica que el trato diferente afecte el ejercicio de un derecho

8 SCJIN, Pleno. Semanario Judicial de la Federacién. Tesis P./J. 9/2016 (10a.). Registro: 2012594;
tesis jurisprudencial en materia constitucional (23 de septiembre de 2016).
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humano. EIl escrutinio estricto de las distinciones basadas en las categorias
sospechosas garantiza que solo seran constitucionales aquellas que tengan una
justificacion muy robusta.

En el plano internacional, de la lectura al Articulo 3 tanto del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos, como del Pacto Internacional de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales, se desprende la obligacién de los Estados
Partes, entre ellos el nuestro, de garantizar a hombres y mujeres la igualdad en el
goce de todos los derechos enunciados en ambos pactos.

Ambos principios operan de una forma compleja. En palabras del Comité de
Derechos Humanos®, éstos implican que “todas las personas no solamente son
iguales ante la ley y tienen derecho a igual proteccion de la ley, sino que también
se prohibe cualquier discriminacion en virtud de la ley y garantiza a todas las
personas proteccion igual y efectiva contra cualquier discriminacion por motivos de
raza, color, sexo, idioma, religién, opiniones politicas o de cualquier indole, origen
nacional o social, posicion econémica, nacimiento o cualquier otra condicion social”.
No obstante, prosigue el Comité, “no toda diferenciacién de trato constituira una
discriminacion”; de hecho “el principio de igualdad exige algunas veces a los
Estados Partes adoptar disposiciones positivas para reducir o eliminar las
condiciones que originan o facilitan que se perpetue la discriminacion prohibida por
el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos. Por ejemplo, en un Estado
en el que la situacibn general de un cierto sector de su poblacién impide u
obstaculiza el disfrute de los derechos humanos por parte de esa poblacion, el
Estado deberia adoptar disposiciones especiales para poner remedio a esa
situacion. Las medidas de ese caracter pueden llegar hasta otorgar, durante un
tiempo, al sector de la poblacién de que se trate un cierto trato preferencial en
cuestiones concretas en comparacion con el resto de la poblacion”.

De manera mas puntual, el Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales
aprobd la observacion general No. 20%°, mediante la cual detalla muy puntualmente
como opera la relacion igualdad-discriminacion y por qué son necesarias las
medidas especiales para garantizar la igualdad de facto.

9 Comité de Derechos Humanos (CCPR) (1989). No discriminacién. Observacion general 18. 37°

periodo de sesiones, Suiza, Organizacién de las Naciones Unidas.

10 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (CDESC) (2009). Observacion general N° 20. La no
discriminacion y los derechos econdémicos, sociales y culturales (articulo 2, parrafo 2 del Pacto Internacional
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales), 42° periodo de sesiones, Suiza, Organizacion de las Naciones
Unidas (E/C.12/GC/20).
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Para que los Estados partes puedan “"garantizar® el ejercicio sin
discriminacion de los derechos recogidos en el Pacto, hay que erradicar la
discriminacion tanto en la forma como en el fondo:

Discriminacion formal. Para erradicar la discriminacion formal es preciso
asegurar que la Constitucion, las leyes y las politicas de un Estado no
discriminen por ninguno de los motivos prohibidos; por ejemplo, las leyes
deberian asegurar iguales prestaciones de seguridad social a las mujeres
independientemente de su estado civil.

Discriminacién sustantiva. Abordando uUnicamente la forma no se
conseguiria la igualdad sustantiva prevista y definida en el articulo 2.2. En el
disfrute efectivo de los derechos recogidos en el Pacto influye con frecuencia
el hecho de que una persona pertenezca a un grupo caracterizado por alguno
de los motivos prohibidos de discriminacion. Para eliminar la discriminacion
en la practica se debe prestar suficiente atencién a los grupos o individuos
que sufren injusticias histdricas 0 son victimas de prejuicios persistentes en
lugar de limitarse a comparar el trato formal que reciben las personas en
situaciones similares. Los Estados partes deben, por tanto, adoptar de forma
inmediata las medidas necesarias para prevenir, reducir y eliminar_las
condiciones y actitudes que generan o perpetuan la discriminacion sustantiva
o de facto (...).

. Para erradicar la discriminacién sustantiva en ocasiones los Estados partes

pueden verse obligados a adoptar medidas especiales de caracter temporal
gue establezcan diferencias explicitas basadas en los motivos prohibidos de
discriminacion. Esas medidas seran legitimas siempre que supongan una
forma razonable, objetiva y proporcionada de combatir la discriminacion de
facto y se dejen de emplear una vez consequida una igualdad sustantiva
sostenible. Aun asi, algunas medidas positivas quizas deban tener caracter
permanente, por ejemplo, la prestacion de servicios de interpretacion a los
miembros de minorias linglisticas y a las personas con deficiencias
sensoriales en los centros de atencion sanitaria.

Asi pues, resulta no so6lo posible sino también es un deber que los Estados
establezcan medidas especiales para garantizar la igualdad de hecho o sustantiva
y, con ello, proteger a grupos especificamente vulnerables.

En este marco, la Convencién sobre la Eliminaciéon de todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer, ratificada por el Estado mexicano y que constituye
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el instrumento internacional mas especifico en cuanto a la proteccion de las
mujeres, establece en su Articulo 4 lo siguiente:

1. La adopcion por los Estados Partes de medidas especiales de caracter
temporal encaminadas a acelerar la igualdad de facto entre el hombre y la
mujer no se considerara discriminacion en la forma definida en la presente
Convencién, pero de ningun _modo entraflar4, como consecuencia, el
mantenimiento de normas desiguales o separadas; estas medidas cesaran
cuando se hayan alcanzado los objetivos de igualdad de oportunidad y trato.

2. La adopcién por los Estados Partes de medidas especiales, incluso las
contenidas en la presente Convencién, encaminadas a proteger la maternidad
no se considerara discriminatoria.

Sobre estos principios, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Igualdad de
Género y el Empoderamiento de las Mujeres (ONU-Mujeres) ha expresado que “las
mujeres tienen derecho a la igualdad en todos los ambitos”. La igualdad debe formar
parte de los sistemas juridicos y debe ser defendida tanto en leyes como en
practicas juridicas, incluidas medidas proactivas como los porcentajes de género.
Puesto que todos los aspectos de la vida estan relacionados con la igualdad de
género, deben realizarse esfuerzos para erradicar la discriminacién de género alli
donde se observe™,

Con base en lo anterior, y a la luz de la problematica de desigualdad sustantiva
entre hombres y mujeres, que de acuerdo con diversas experiencias internacionales
se han resuelto estas problematicas, mismas que en el siguiente apartado seran
analizadas a detalle.

3. De la idoneidad de las acciones afirmativas con base en multiples
experiencias internacionales

Por desgracia, la discriminacion diagnosticada entre hombres y mujeres para
acceder a los consejos de administracion empresariales no es exclusiva de México;
por lo que distintas naciones han tomado medidas para superar este rezago.

11 ONU-Muijeres, 2015. ODS 5: Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las
nifas.
Noticias. Disponible en: http://www.unwomen.org/es/news/in-focus/womenand-the-sdgs/sdg-5-gender-equality
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Noruega fue el Estado precursor en introducir porcentajes de participacion en los
consejos de administracion de las empresas que cotizan en bolsa para garantizar la
igualdad entre hombres y mujeres en el ambito econdmico-laboral; en concreto, la
cuota establecida en 2005 fue del 40% y, a septiembre de 2014, esta cuota ha
servido para alcanzar el alto porcentaje de 39.7%.

Por otro lado, en el 2012, la Comisién Europea emitié la recomendacién de que al
menos el 40% de los puestos no ejecutivos de los Consejos de Administracion sean
ocupados por mujeres en 2020, y, gracias a esto, para ese mismo afio el niumero
de mujeres en los consejos de administracion de las empresas dentro del IBEX 35
ha subido hasta el 31,3 % del total. Esta cifra supone un incremento de 4 puntos
respecto al 2019, cumpliendo con la recomendacién del Cédigo del Buen Gobierno
de la Comision Nacional del Mercado de Valores (CNMV) de Espafia que fija un
umbral minimo del 30%?*.

En este contexto, la presente Iniciativa no es producto de una ingenieria legislativa
propia de México, sino que surge como la mejor herramienta legislativa de las
multiples opciones encontradas a nivel internacional, a través de un ejercicio de
derecho comparado, para hacer realidad el empoderamiento econémico de las
mujeres en los consejos de administracion del sector privado.

En esta hipétesis se pronuncia el informe de McKinsey Global Institute!?, al recalcar
que las leyes que establecen porcentajes sobre el nimero de mujeres en consejos
de administraciobn empresariales son herramientas Utiles para el empoderamiento
paritario entre hombres y mujeres. Ademas, sefiala que los porcentajes de mujeres
en el liderazgo empresarial dentro de los consejos de administracion generan un
impacto muy importante para desbloquear el potencial econémico de las mujeres.
En este sentido, el Informe propone como una de las intervenciones
gubernamentales potenciales para aumentar la representacion de las mujeres en
posiciones de liderazgo, el establecer porcentajes de género para las mujeres en
los consejos de administracion.

Es importante asumir esta propuesta en la inteligencia de que, como lo ha sefialado
el Comité para la Eliminacién de la Discriminaciéon contra la Mujer (CEDAW), “la

12 RTVE.es; LA presencia de las mujeres en la ctpulal de las empresas del IBEX 35 super6 el 31% en 2020;
RTVE; 18 de mayo de 2021. https://www.rtve.es/noticias/20210518/sube-presencia-mujeres-consejo-
administracion-ibex- 35/2090898.shtml

13 McKinsey Global Institute (2015). The power of parity: How advancing women’s equality can add $12 trillion
to global growth, septiembre, Estados Unidos de América.
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aplicacion de medidas especiales de caracter temporal de conformidad con la
Convenciéon es un medio de hacer realidad la igualdad sustantiva o de facto de la
mujer y no una excepcion a las normas de no discriminacion e igualdad”*4.

Para este argumento es importante sefialar que el problema identificado y que se
pretende erradicar es so6lo un sintoma mas, como lo son la brecha salarial, la falta
de oportunidades de ascenso o los despidos en casos de embarazos, de una serie
de estereotipos inmersos en una parte considerable de la colectividad mexicana y
gue genera discriminaciones sistematicas en todos los ambitos, incluyendo por
supuesto el ambito econémico-laboral. Por lo tanto, no se puede pretender que la
cultura discriminativa de fondo ser& resuelta a plenitud por la via exclusiva de
acciones afirmativas como la propuesta, sino que, paralelamente, deben llevarse
procesos sistematicos institucionales particularmente en el area educativa para
interiorizar los principios de igualdad y de no discriminacion en el seno de todas las
personas e instituciones, tanto publicas como privadas, en nuestro pais.

Sin embargo, con la finalidad de situar la envergadura del fondo del problema y los
limites que esta Iniciativa tiene para pretender resolverlo, es importante destacar
que los porcentajes de participacion implementados en otros Paises, tienen
antecedentes muy relevantes de efectividad a nivel internacional y, por tanto,
constituyen una intervencion legislativa idonea para resolver una parte del grave
problema de discriminacion de género que aun persiste en México. En este
entendido, se destaca que en esta iniciativa se busca un principio de perspectiva
igualitaria; en el préximo apartado se analizaran las consideraciones juridicas del
porcentaje minimo de participacion de género, como instrumento de equilibrio
aspiracional y opcional para aquellas sociedades que quieran implementarlo.

4. De la constitucionalidad y convencionalidad de la medida especial
propuesta en la presente Iniciativa

Como puede desprenderse de lo establecido en el numeral 3 de la presente
exposicion de motivos — De los principios de igualdad y de no discriminacion en el
marco de las medidas especiales de proteccién y garantia (acciones afirmativas) —
minimo se propone que las Sociedades que asi lo deseen, podran optar por el
porcentaje de representacion de género dentro de los Consejos de Administracion.

14 Comité para la Eliminacion de la Discriminacién contra la Mujer (CEDAW) (2004). Recomendacién general
No. 25, sobre el parrafo 1 del articulo 4 de la Convencion sobre la eliminacién de todas las formas de
discriminacion contra la mujer, referente a medidas especiales de caracter temporal. Disponible en:
http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendations/index.html
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En este sentido, la propuesta permite definir las relaciones en nivel de desigualdad
injustificadas, establece los parametros necesarios para acceder a la igualdad de
oportunidades, la no discriminacién, y la eliminacién del trato preferencial por
cuestion de género, permeando habitos sociales sobre la importancia de contar con
mecanismos que determinen a las personas mejor calificadas para ocupar un
espacio de trabajo, independientemente de su género.

Las medidas especiales y acciones afirmativas tienen algunas limitaciones muy
especificas para evitar ser consideradas discriminatorias. Siguiendo lo establecido
por el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales en su observacion
general No. 20°, estas medidas “seran legitimas siempre que supongan una forma
razonable, objetiva y proporcionada de combatir la discriminacion de facto y se
dejen de emplear una vez conseguida una igualdad sustantiva sostenible”.

De acuerdo con la profesora Bayefsky'616, las primeras tres caracteristicas o
requisitos de convencionalidad, implican que “deben estar encaminadas a asegurar
el adelanto con el objeto de garantizar la igualdad en el goce de los derechos
humanos y libertades fundamentales o la aceleracion de la igualdad de facto”, y
deben contemplar “una relacion razonable de proporcionalidad entre los medios
empleados y los fines que se buscan lograr”.

De este cuadro tedrico deducimos que la presente iniciativa contempla una medida
especial constitucional y convencionalmente legitima, en la medida que esta
plenamente probada, estadisticamente, una desproporcionalidad importante en el
namero de mujeres que ingresan al mercado laboral en las empresas que cotizan
en bolsa y el nimero de éstas que materialmente (igualdad de resultados) puede
llegar a la cima del escalafén empresarial: los consejos de administracion.

Ademas, no se suprimen los derechos emanados de la libertad de asociacion de las
personas fisicas 0 morales que sean socias de las empresas impactadas, puesto
que la libertad de escoger estara siempre presente e, indudablemente, existiran
mujeres preparadas que cumplan con los requerimientos técnico-profesionales y la
experiencia necesaria para hacer frente a dichas responsabilidades empresariales;

15 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (CDESC) (2009). Observacién general N° 20. La no
discriminacion y los derechos econémicos, sociales y culturales (articulo 2, parrafo 2 del Pacto Internacional
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales), 42° periodo de sesiones, Suiza, Organizacion de las Naciones
Unidas (E/C.12/GC/20).

16 Anne F. Bayefsky (1990). El Principio de Igualdad o No Discriminacién en el Derecho Internacional. Human
Rights Law Journal, Vol. 11, N° 1-2, Canada.
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ademas de fomentar la preparacion profesional de un mayor nimero de mujeres
para acceder a los consejos de administracion, el reto es que se vea como un
objetivo conjunto, en esa medida es que el porcentaje de género minimo planteado
del 30% es tan bajo en relacién con las experiencias en el derecho internacional,
gue en algunos casos alcanza el 40%.

Por ultimo, en lo que respecta a la temporalidad de las mismas, es importante
recalcar que y es de caracter opcional, como puede observarse en los articulos
transitorios planteados, la misma tendra un periodo de gracia de 5 afios con la
finalidad de capacitar y preparar a las mujeres que se desempefaran en los cargos
dentro de los Consejos de Administracion, esto, para garantizar su adecuado
desempefio con base en los principios contenidos en el Codigo de mejores practicas
Corporativas y una gradualidad de 5 afios para que progresivamente se alcance el
porcentaje de 30% requerido por Ley. Ademas, se plantea la supresion total de los
porcentajes de representacién de género a los trece afios contados a partir de la
aprobacion del Decreto, en la medida que se reviertan las condiciones estadisticas
y socio-culturales previamente sefialadas y que son la razén de ser para una
intervencién publica de este tipo.

5. De los beneficios empresariales e impactos sociales de la medida

La inclusién de mujeres en los consejos de administracion empresariales, ademas
de ser muy trascendental a la luz del principio de igualdad en la medida que se
eliminan estereotipos y situaciones de discriminacion, es trascendental desde la
vertiente econémico-empresarial.

Por ejemplo, para Mateos de Cabo?’, la presencia de mujeres en consejos es un
aumento de talento y capital humano para las empresas. Asimismo, de acuerdo con
las estadisticas en México, el tener una cultura de igualdad al interior de la empresa
puede traducirse en una ventaja competitiva por diversos factores relacionados con
la captacion de recursos humanos mas competitivos, esto es asi en virtud de que
de 2008 a 2013 se tiene registrado que el personal ocupado femenino crece mucho
mas rapido que el masculino.

Mientras tanto, para el socio de Deloitte, Daniel Aguifiaga, “las mujeres que son
miembros de Consejos de Administracién pueden ser modelo a seguir para otras

17 Mateos de Cabo, Ruth (2015). Presentacion: Igualdad de Género en los Consejos de Administracion. La
Cuota Espafiola: Una Oportunidad Pérdida. Enlas 11as Jornadas de Igualdad de Género: La representacion de
las mujeres en las estructuras de poder, Universidad CEU San Pablo, Espafia (marzo de 2015).
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mujeres mas jovenes y representan oportunidades en la carrera profesional. La
existencia de un Consejo de Administracion diverso sera valorado positivamente por
los grupos de interés: clientes, accionistas, empleados y proveedores, entre otros,
y contribuye al éxito comercial de las compafiias al incorporar diferentes
perspectivas y opiniones™?®. Y ante la pregunta de si la inclusiéon de esta medida
especial repercutira negativamente en el ambito econémico de la empresa, la
evidencia nos muestra que no es asi; pues, citando a Aguifiaga, tenemos que:

Un estudio de Goldman Sachs (2009) respecto a la banca de inversion sobre
negocios australianos concluyé que puede haber un aumento de hasta 12% en la
productividad de los negocios si la brecha de género se elimina. México es el pais
con menor representacion femenina en puestos de alta direccion en América Latina
y los estudios de United Explanations (2014) reflejan que tener mujeres en el
Consejo implica mejor desempefio econdmico y mayor margen de ganancias,
incremento de las ventas y retorno sobre la inversion (Ibid.).

En esta misma linea, en un informe reciente de McKinsey Global Institute!® se
explica como el avance de la equidad de género puede agregar hasta 12 billones
de dolares al crecimiento mundial y, tratandose de América Latina, se prevé un
crecimiento del 14% mayor a la expectativa de crecimiento sin ampliacién de la
participacion de las mujeres en el Producto Interno Bruto. Ademas, en lo que
respecta a los beneficios empresariales se dice lo siguiente:

LAS EMPRESAS PUEDEN ADOPTAR UNA SERIE DE MEDIDAS TENDIENTES
A REDUCIR LA DESIGUALDAD DE GENERO, VIENDO A ESTAS COMO
OPORTUNIDADES Y NO COMO COSTOS

Muchas de las intervenciones que remarcamos en este informe son responsabilidad
natural de los gobiernos. Por ejemplo, el ejercicio de su @&mbito de competencia para
emitir leyes que eliminen barreras para las mujeres que entran en la fuerza de
trabajo (tales como el derecho de las mujeres a trabajar en turnos nocturnos),
aguéllas que obliguen a la proteccion de las mujeres en el trabajo, o las que
establezcan cuotas para el nimero de mujeres como candidatas politicas o en los
consejos de administracion empresariales (...).

18 AGUINAGA, Gallegos Daniel. Mujeres en los Consejos de Administracion: Romper paradigmas hace la
diferencia, en la revista Veritas Online. Disponible en: http://veritasonline.com.mx/mujeresen-los-consejos-de-
administracion- romper-paradigmas-hace-la-diferencia/.

19 McKinsey Global Institute (2015). The power of parity: How advancing women’s equality can add

$12 trillion to global growth, septiembre.
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(...) Es evidente que las empresas pueden beneficiarse de forma individual y
colectiva de un mundo con mayor igualdad entre los géneros. Los beneficios
potenciales para el crecimiento del PIB que tenemos identificados pueden tener un
impacto positivo en todas las empresas. Ademas, las empresas que adoptan la
diversidad de género y desarrollan modelos de negocio eficaces dirigidos a las
mujeres como consumidoras, distribuidoras o proveedoras pueden lograr una mayor
ventaja competitiva y el crecimiento de sus ganancias. Hay evidencia, por ejemplo,
gue el aumento de la presencia y la representacion de las mujeres en puestos de
liderazgo dentro de las empresas se correlaciona con un mejor rendimiento.

La igualdad de género puede ayudar a las compafiias a acceder a un grupo mas
amplio de talento humano, mejorar la retencion del mismo, y bajar los costos
considerables de rotacion de personal (...). En investigaciones previas, MGI ha
encontrado que las economias avanzadas tendran que hacer frente a un déficit
estimado de 18 millones de trabajadores con ensefianza superior en 2020 y podrian
aprovechar 3,2 millones de esa brecha si se duplicara el crecimiento historico en la
tasa de participacion de mujeres en edad de trabajar. Centrarse en las mujeres
como uno de los principales grupos puede favorecer la comprension eficaz de su
base de clientes y de las consumidoras (...) (2015: 94 y 9520).

Adicional a esto, en pasadas legislaturas se hicieron esfuerzos desde el Congreso
con la sociedad civil para la discusion de éste tema.

Para ilustrar el cambio propuesto, se presenta el siguiente cuadro comparativo:
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LEY DEL MERCADO DE VALORES

TEXTO VIGENTE TEXTO PROPUESTO

Articulo 19.- Las sociedades anoénimas | Articulo 19.- (...)
promotoras de inversion podran solicitar la
inscripcion en el Registro de las acciones
representativas de su capital social o titulos
de crédito que representen dichas
acciones, siempre que:

I. La asamblea de accionistas acuerde, | I.(...)
previo a la inscripcion de los valores:

20 Op. Cit. Traduccion libre.
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a)yb)(...) a)yb)(...)

c) Un programa en el que se prevea la
c) Se deroga adopcion progresiva del régimen
aplicable a las sociedades andnimas
bursétiles en el plazo sefialado en el
inciso b) anterior, y en el que podran
optar por las disposiciones
establecidas en el articulo 24 de la
presente Ley, respecto de la
perspectiva de género en laintegracion
de los Consejos de Administracion.
Dicho programa, deberd cumplir los
requisitos que establezca el
reglamento interior de la bolsa de
valores en que pretendan listarse las
acciones o titulos de crédito que las
representen.

d) (...)
d) (...)
=1V. (...)
=1V (...)

Articulo 24.- El consejo de administraciéon | Articulo 24.- (...)
de las sociedades andnimas bursatiles
estara integrado por un maximo de veintiin
consejeros, de los cuales, cuando menos,
el veinticinco por ciento deberan ser
independientes. Por cada consejero
propietario podra designarse a su
respectivo suplente, en el entendido de que
los consejeros suplentes de los consejeros
independientes, deberan tener este mismo
caracter.

Sin correlativo Las sociedades an6nimas bursatiles
podran optar por la perspectiva de
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género en la integraciobn de sus
Consejos de Administracion; en cuyo
caso, al menos el treinta por ciento de
sus integrantes seran del género
menos representado.

P S~

. . . .

. . . .

. . . .

' '
S —
. . . .
. . . .
. . . .
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Por lo anteriormente expuesto, con el proposito de que el Congreso de la Union
impulse el empoderamiento de las mujeres empresarias, emprendedoras y
trabajadoras; y con fundamento en los articulos 71, fraccion Il, y 72 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulos 6, numeral 1,
fraccion I; 77 y 78 del Reglamento de la Camara de Diputados se somete a la
consideracion del Pleno de esta soberania, el:

PROYECTO DE DECRETO

QUE REFORMA LOS ARTICULOS 19 Y 24, DE LA LEY DEL MERCADO DE
VALORES

UNICO.- Se reforman los articulos 19 y 24, de la Ley del Mercado de Valores, para
quedar como sigue:

Articulo 19.- Las sociedades andnimas promotoras de inversién podran solicitar la
inscripcion en el Registro de las acciones representativas de su capital social o
titulos de crédito que representen dichas acciones, siempre que:

|. La asamblea de accionistas acuerde, previo a la inscripcién de los valores:
.

a)-b)(...)

c) Un programa en el que se prevea la adopcién progresiva del réegimen
aplicable a las sociedades anénimas bursatiles en el plazo sefialado
en el inciso b) anterior, y en el que podran optar por las disposiciones
establecidas en el articulo 24 de la presente Ley, respecto de la
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perspectiva de género en la integracion de los Consejos de
Administracién. Dicho programa, debera cumplir los requisitos que
establezca el reglamento interior de la bolsa de valores en que
pretendan listarse las acciones o titulos de crédito que las
representen.

d)(...)
. —1V.(...)

Articulo 24.- El consejo de administracion de las sociedades anénimas bursatiles
estard integrado por un maximo de veintiln consejeros, de los cuales, cuando
menos, el veinticinco por ciento deberan ser independientes. Por cada consejero
propietario podra designarse a su respectivo suplente, en el entendido de que los
consejeros suplentes de los consejeros independientes, deberan tener este mismo
caréacter.

Las sociedades anOnimas bursatiles podran optar por la perspectiva de
género en laintegracion de sus Consejos de Administracién; en cuyo caso, al
menos el treinta por ciento de sus integrantes seran del género menos
representado.

S —
. . . .
. . . .
. . . .
' ' '

TRANSITORIOS

PRIMERO. EIl presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion
en el Diario Oficial de la Federacion.

SEGUNDO. Aguellas sociedades que opten por aplicar la representacion de género
que, en el Articulo 24 del presente decreto se establece en al menos treinta por
ciento de integrantes de Consejos de Administracion del género menos
representado, deberan notificarlo a la Bolsa Mexicana de Valores. A partir de la
notificacion de la medida, podran implementarlo de manera progresiva,
comenzando con un periodo de ajuste de cinco afos para dar espacio a que las
sociedades hagan los preparativos necesarios para comenzar la aplicacion. El
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porcentaje comenzara a aplicarse, de manera gradual, al sexto afio con un minimo
de diez por ciento; el octavo afio sera un minimo de veinte por ciento; y el décimo
afo sera el minimo establecido de treinta por ciento, que se mantendra asi hasta el
afo quince, cuando este porcentaje de representacion podra dejar de aplicarse.

TERCERO. A partir de la entrada en vigor del presente Decreto, las sociedades
anonimas bursatiles deberan entregar anualmente a la Bolsa Mexicana de Valores
un informe estadistico, desagregado por género, de todos los trabajadores que
emplean, asi como de los miembros de sus consejos de administracion. Dichos
indicadores deberan ser publicados en la pagina de internet de la Bolsa Mexicana
de Valores.

Con base en dichos informes, el Congreso de la Union verificard los avances en
materia de igualdad de género al interior de las estructuras laborales y directivas de
las sociedades anénimas bursétiles.

CUARTO. Se derogan las disposiciones que se opongan al presente decreto.

Dado en el Salon de Sesiones del Palacio Legislativo de San Lazaro,
a los 09 dias del mes de octubre de 2024.

MZ’

DIPUTADA SYLVANA BELTRONES SANCHEZ
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mi Berenice Luna Ayala, PAN; Carlos Alberto Puen- Carlos Gutiérrez Luna, MORENA; Kenia Lépez Rabadan, PAN; Maria del Carmen
te Salas, PVEM; Reginaldo Sandoval Flores, PT; Ru- Pinete Vargas, PVEM; secretarios, Julieta Villalpando Riquelme, MORENA; Alan
bén Ignacio Moreira Valdez, PRI; Ivonne Aracely Sahir Mdrquez Becerra, PAN; Nayeli Arlen Fernandez Cruz, PVEM; Pedro Viz-
Ortega Pacheco, MOVIMIENTO CIUDADANO. quez Gonzdlez, PT; Fuensanta Guadalupe Guerrero Esquivel, PRI; Laura Irais Ba-

llesteros Mancilla, MOVIMIENTO CIUDADANO.
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