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QUE REFORMA EL ARTICULO 50. DE LA LEY GENERAL PA-
RA LA DETECCION OPORTUNA DEL CANCER EN LA INFAN-
CIA Y LA ADOLESCENCIA, EN MATERIA DE LOS PRINCIPIOS
RECTORES DE UNIVERSALIDAD, OPORTUNIDAD, INTEGRA-
LIDAD Y GRATUIDAD, SUSCRITA POR DIVERSOS DIPUTADOS
INTEGRANTES DEL GRUPO PARLAMENTARIO DE MOVI-
MIENTO CIUDADANO

Los que suscriben, diputadas y diputados del Grupo
Parlamentario de Movimiento Ciudadano en la LXVI
Legislatura, con fundamento en los articulos 71, frac-
cién II, de la Constitucion Politica de los Estados Uni-
dos Mexicanos, asi como el articulo 6, fraccion I, y los
articulos 77 y 78 del Reglamento de la Cdmara de Di-
putados, someten a consideracion del pleno de la ho-
norable Camara de Diputados iniciativa con proyecto
de decreto con base en la siguiente

Exposicion de Motivos

I. Cada afio se presentan 300 mil nuevos casos de can-
cer en menores de 18 afios a nivel mundial, segin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), mientras
que en México la cifra asciende a entre 5 mil y 6 mil
nuevos casos anualmente, de acuerdo con la Secretaria
de Salud.!

El Estado mexicano tiene la obligacién de garantizar
servicio a la salud a todos los mexicanos, en particular
a las nifias, nifios y adolescentes. El articulo 40. cons-
titucional reconoce el derecho a la salud de las y los
mexicanos, asimismo, este derecho se ha ratificado co-
mo un compromiso asumido mediante diversos trata-
dos internacionales.

De acuerdo con los datos del Registro de Céncer en
Nifios y Adolescentes (RCNA) las tasas de incidencia
hasta 2017 fueron: 89.6 nacional, 111.4 en nifios y
68.1 en adolescentes. Por grupo de edad, el grupo de O
a 4 afos presenté la mayor tasa de incidencia con
135.8, mientras que el grupo de adolescentes entre los
15 y los 19 afios tuvo la menor incidencia con 52.6.

Los estados de la Repiiblica con mayor tasa de inci-
dencia por céncer en la infancia de 0 a 9 afios son Du-
rango, Colima, Aguascalientes, Sinaloa y Tabasco. En
la adolescencia, las entidades con mayor tasa de inci-

dencia por céncer son Campeche, Colima, Aguasca-
lientes, Nuevo Ledn y Morelos.2

II. El cancer es una de las principales causas de mor-
talidad entre nifios y adolescentes en todo el mundo. El
céancer infantil comprende numerosos tipos de tumores
diferentes que se desarrollan en este grupo de pobla-
cién. Los tipos mds comunes son la leucemia, el can-
cer cerebral, el linfoma y los tumores sélidos como el
neuroblastoma, es por ello que esta enfermedad debe
tener una alta prioridad en la salud publica del pais.
Por lo general, en el cidncer infantil no existe la pre-
vencién primaria, ni deteccién anticipada.

Las defunciones evitables debidas a los cénceres in-
fantiles en los paises de ingresos medianos y bajos se
producen a consecuencia de la falta de diagndstico, los
diagnésticos incorrectos o tardios, las dificultades pa-
ra acceder a la atencidn sanitaria, el abandono del tra-
tamiento, la muerte por toxicidad.3

En naciones desarrolladas como Japén, Suecia o Esta-
dos Unidos de América (EUA) nueve de cada 10 nifios
con céncer reciben tratamiento en fases tempranas
brinda una oportunidad de sobrevivir o curarse, en
México los menores con esta enfermedad parecen ju-
garse la vida, la mitad se detecta cuando ya estd avan-
zado por no realizar un diagndstico oportuno.

Cuando el cdncer es detectado en una fase temprana,
es mas probable que responda a un tratamiento eficaz,
lo que eleva la probabilidad de supervivencia, dismi-
nuye el sufrimiento y, a menudo, el tratamiento es mds
econémico y menos intensivo. Por ello, es fundamen-
tal establecer correctamente el diagndstico, porque ca-
da tipo de cancer requiere un tratamiento distinto que
puede incluir cirugia, radioterapia y quimioterapia.4

Los esfuerzos deben ir orientados a facilitar las revi-
siones constantes, a brindar concientizacién y educa-
cidén respecto al tema para lograr diagndsticos tempra-
nos que faciliten acceder a tratamientos exitosos, sin
dejar de lado todo el andamiaje legal necesario para
que, una vez detectada la enfermedad en el menor, se
le pueda brindar un tratamiento adecuado, amplio e in-
tegral que abone a una recuperacién progresiva y de
calidad.

En México se estima que cada afio 70 por ciento de los
casos se detectan en etapas avanzadas, por lo que la ta-
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sa de supervivencia se encuentra en alrededor de 57
por ciento, de acuerdo con datos de la Secretaria de
Salud; por otro lado, 65 por ciento de los casos se
diagnostican en etapas avanzadas, causando mds de 2
mil 300 muertes anuales. La supervivencia global a 5
afios oscila alrededor del 40 por ciento, en nuestro pa-
is es de aproximadamente 56 por ciento.4

El tratamiento de un nifio menor a 18 afios puede lle-
gar a costar cerca de 250 mil pesos, o bien un joven de
entre 18 y 21 afos de edad, el costo se eleva hasta al-
canzar 400 mil pesos.®

III. Movimiento Ciudadano impulsa esfuerzos en las
entidades federativas que gobierna.

Movimiento Ciudadano se ha convertido en una im-
portante fuerza politica que gobierna dos de los mads
importantes estados del pafs: Jalisco y Nuevo Ledn,
donde sus gobiernos han emprendido importantes po-
liticas publicas enfocadas a combatir el cdncer infantil
con recursos médicos, instalaciones y equipos propios.

El 15 de febrero de 2022, el exgobernador del estado
de Jalisco, Enrique Alfaro, anuncié la estrategia de
Cobertura Universal y Atencién Integral para nifias,
nifios y adolescentes diagnosticados con algtn tipo de
céncer, dentro de la cual se plantea incrementar la ex-
pectativa de vida de las y los pacientes, brindarles tra-
tamiento, lo que incluye la compra transparente de me-
dicamentos, la creaciéon de infraestructura como el
Centro Integral de Atencién Infantil (CIAI), la presta-
cién de servicios integrales para pacientes y familia-
res, y dar seguimiento médico basado en una lista no-
minal de mas de mil 700 menores que actualmente
tienen la enfermedad en la entidad.

En Jalisco, el 17 de febrero de 2022, el Grupo Parla-
mentario de Movimiento Ciudadano en el Congreso
local propuso una iniciativa de Ley para la Deteccion
y Tratamiento Oportuno e Integral del Céncer en la In-
fancia y la Adolescencia del Estado de Jalisco.”

En Nuevo Ledn, el 4 de enero de 2022, el gobernador
Samuel Garcia Sepulveda anuncié un Programa de
Cobertura Universal con inversiéon de 230 millones de
pesos con lo que se garantizard en lo sucesivo y de ma-
nera progresiva, el diagndstico, tratamiento y rehabili-
tacion de los infantes. De igual forma, el 21 de enero
de 2022, se inaugurd en el estado la primera drea de

Cobertura Universal de Cancer Infantil, en la Unidad
de Oncologia Pedidtrica del Hospital de Alta Especia-
lidad de Medicina Avanzada (HAEMA), en el Hospi-
tal Universitario, un drea de 15 cuartos y 20 camas
donde se atenderd inicialmente a 83 menores de edad.8

IV. La infancia es la etapa mas importante de la vida,
procurar el bienestar de los nifios, nifias y adolescentes
es una prioridad que tiene consecuencias a largo pla-
70; asimismo, su desarrollo y salud conllevan al bien-
estar de la sociedad en general.

La deteccién temprana es fundamental, ya que puede
derivar en tratamientos exitosos y una mayor esperan-
za de supervivencia. Mejorando la calidad de vida de
las nifas, nifios y adolescentes, no se puede minimizar
un tema de salud tan crucial y que afecta cada vez mds
a la poblacién infantil.

En Movimiento Ciudadano entendemos la necesidad
de fortalecer el ente juridico para la atencién del can-
cer en las nifias, nifios y adolescentes.

Mediante esta iniciativa se buscan atribuir los princi-
pios rectores de universalidad, oportunidad, integrali-
dad y gratuidad en la infancia y adolescencia al siste-
ma de salud, para que todas las nifias, nifios y
adolescentes pueda acceder a una atencién temprana.

Por todo lo anterior, se considera necesario reformar el
articulo 5 Ley General de Salud y la Ley General para
la Deteccién Oportuna del Céncer en la Infancia y la
Adolescencia, modificacién que se presenta en el si-
guiente cuadro comparativo:

Ley General para la Deteccion Oportuna del Can-
cer en la Infancia y la Adolescencia

| Texto Vigente Texto Propuesto

| Articulo 5.- Sen principios rectores de [ Anticulo 5.- Son prina_pims reclores de

| esta Ley: esta Ley:

| L El interés superior del menor; I El interés superior del menor,

l I El derecho a la vida, La 1l El derecho a la vida, la

| supervivencia y de desarollo; supervivencia y de desarrollo;
Il La no discriminacion; Ill.  La no discriminacion;
IV, Launiversaldad; IV La universalidad;

| . La progresividad; V.  La progresividad;

| Wl La interdependencia, y W La interdependencia, y

| WIl. La indivisibilidad. VIl La indivisibilidad;

| Vill.  La atencién médica de

seguimiants, y
IX. La gratuidad.
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Por lo anteriormente expuesto y fundado, sometemos
a consideracién de esta soberania, el siguiente proyec-
to de
Decreto por el que se reforma el articulo 5 de la Ley
General para la Deteccion Oportuna del Cancer en
la Infancia y la Adolescencia
Unico. Se reforma el articulo 5 de la Ley General pa-
ra la Deteccion Oportuna del Céncer en la Infancia y
la Adolescencia, para quedar como sigue:

Articulo 5. Son principios rectores de esta Ley:

L. El interés superior del menor;

IL. El derecho a la vida, la supervivencia y de des-
arrollo;

III. La no discriminacion;

IV. La universalidad;

V. La progresividad;

VLI La interdependencia, y

VII. La indivisibilidad;

VIII. La atencion médica de seguimiento, y

IX. La gratuidad.

Transitorio

Unico. El presente decreto entrard en vigor el dia si-
guiente al de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.
Notas
1 OPS, Datos sobre céncer infantil, disponible en https://www.pa-
ho.org/es/campanas/dia-internacional-contra-cancer-infantil-
2024#:~:text=DATOS %20SOBRE%20CANCER %20INFAN-
TIL,a%20causa%20de%20esta%?20enfermedad. &text=E1%20imp
acto%20del%20cancer%?20infantil, Esto%20puede%20y%20de-

be%?20cambiar.

2 Portal del Gobierno de México, Datos sobre Cancer Infantil

https://www.gob.mx/salud%7Ccensia/articulos/cancer-infantil-en-
mexico-130956

3 Portal del Gobierno de México, Datos sobre Céncer Infantil
https://www.gob.mx/salud/censia/es/articulos/programa-de-can-
cer-en-la-infancia-y-la-adolescencia-357271?idiom=es

4 OPS, Nota sobre cancer infantil, https://www.paho.org/es/noti-
cias/15-2-2022-55-ninos-adolescentes-con-cancer-se-curan-ame-

rica-latina-caribe

5 Portal del Gobierno de México, Datos sobre Cancer Infantil
https://www.gob.mx/salud%7Ccensia/articulos/cancer-infantil-en-
mexico-130958

6 https://www.casadelaamistad.org.mx/blog/salud/cuanto-cuesta-
un-tratamiento-contra-el-cancer-infantil#:~:text=El%?20tratamien-
t0%20de%20un%?20nifio,hasta%20alcanzar%2010s%20400%2C0
00%20pesos.

7 Iniciativa presentada por el GPMC en la LXIV Legislatura
http://sil.gobernacion.gob.mx/Archivos/Documentos/2023/02/asu
n_4494064_20230216_1676575111.pdf

8 http://sil.gobernacion.gob.mx/Archivos/Documentos/2023/02/
asun_4494064_20230216_1676575111.pdf
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