QUE REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; Y DE LAS LEYES FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSABILIDAD HACENDARIA, GENERAL DE SALUD, Y GENERAL DE LOS DERECHOS DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, SUSCRITA POR LA DIPUTADA ADRIANA DAVILA
FERNANDEZ Y DIPUTADAS DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PAN

La suscrita, Adriana Dévila Fernandez, y los diputados federales de la LXIV Legislatura del
Congreso de la Unidn pertenecientes al Grupo Parlamentario del Partido Accién Nacional, con
fundamento en el articulo 71, fraccion II, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, y los articulos 6, numeral 1; 77, numeral 1; y 78 del Reglamento de la Camara de
Diputados, someten a consideracién de esta soberania la siguiente iniciativa con proyecto de
decreto, al tenor de la siguiente

Exposicion de Motivos

El Cancer se refiere a un conjunto de enfermedades relacionadas que derivan de células que no
se desarrollan de manera normal, pues en lugar de crecer y dividirse para formar otras nuevas,
crecen de manera descontrolada y sobreviven cuando deberian morir, mientras células nuevas se
forman cuando no son necesarias. Estas células “anormales” pueden dividirse sin interrupcion,
se diseminan a los tejidos del derredor y pueden formar masas que se llaman tumores.

El cancer infantil en México es un problema de salud publica, al ser la principal causa de muerte
por enfermedad entre los 5 y 14 afios, cobrando mas de 2,000 vidas anuales. Comparado con las
enfermedades neoplasicas en los adultos, el cancer en la infancia y adolescencia representa una
proporcion baja, ya que solo el 5 por ciento de los casos de cancer ocurren en nifios. Sin
embargo, esta enfermedad representa una de las principales causas con mayor nimero de afios
de vida potencialmente perdidos, ya que se estima que cada nifio que no sobrevive al cancer
pierde en promedio 70 afos de vida productiva. Ademas de ser un factor negativo para la salud
emocional y la dindmica familiar

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

* 215 mil casos en menores de 15 afios, a nivel mundial.

* 85 mil casos en pacientes de entre 15 y 19 afios, a nivel mundial.

* Cada 4 horas en promedio se reporta un fallecimiento por cancer infantil; al aflo se registran
mas de 2 mil muertes por esta causa a nivel nacional

* El céncer es la principal causa de muerte por enfermedad en poblacion de 5 a 14 afios de
edad.

* 75 por ciento de los pacientes recibe tratamiento en etapas avanzadas.

* Implica un problema de salud publica, de alto impacto fisico para el paciente, y también
social, psicologico y econdomico.



* En los paises de ingresos altos, mas del 80 por ciento de los nifios afectados de cancer se
curan, pero en muchos paises de ingresos medianos y bajos la tasa de curacion es de
aproximadamente el 20 por ciento.

En México
* Primera causa de muerte por enfermedad en pacientes de 5 a 14 afios.
» Mas de 5 mil nuevos casos de cancer infantil al afio.
* 18 mil a 23 mil casos en tratamiento activo y en vigilancia.
* Se detecta con mayor frecuencia en el primer y cuarto afio de vida.
» Afecta a mas nifios que a nifias.

* Cada 4 horas en promedio se reporta un fallecimiento por cancer infantil; al afio se registran
mas de 2 mil muertes por esta causa a nivel nacional

* Al no existir un registro de cancer infantil en un gran nimero de paises, se calcula que hay
muchos mas casos sin declarar.

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

El cancer es una enfermedad que conlleva importantes alteraciones fisiologicas y psicologicas,
como consecuencia de costosos tratamientos médicos que afectan profundamente al estado de
animo y funcionalidad del paciente.

A diferencia del cancer en adultos, la inmensa mayoria de los canceres en los nifios no tiene una
causa conocida. Muchos estudios han tratado de identificar las causas del cancer infantil, pero
son muy pocos los canceres causados por factores ambientales o relacionados con el modo de
vida en los niflos. Las medidas de prevencion del cancer en los niflos deben centrarse en los
comportamientos que impediran que desarrollen canceres prevenibles cuando sean adultos.

Algunas infecciones cronicas constituyen factores de riesgo de cancer infantil y son mas
importantes en los paises de ingresos medianos y bajos. Por ejemplo, el VIH, el virus de
Epstein-Barr y el paludismo aumentan el riesgo de padecer algunos tipos de canceres infantiles.
Otras infecciones pueden incrementar las posibilidades de que los nifios desarrollen cancer en su
vida adulta, por lo que es importante la vacunacion y la aplicacion de otros métodos, como el
diagnostico o la deteccion precoces, para reducir las infecciones cronicas que pueden provocar
cancer, ya sea en la infancia o con posterioridad.

Los datos actuales indican que aproximadamente el 10 por ciento de los nifios que padecen
cancer tienen una predisposicion genética. Es necesario continuar investigando para identificar
los factores que inciden en el desarrollo de cancer en los nifios.

Panorama nacional

En México de acuerdo con las proyecciones de la Poblacion de los municipios de México 2010-
2030 del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), hasta el 2018 la poblacién de nifios y



adolescentes entre los 0 y los 19 afios fue de 44,697,145, de los cuales 26,493,673 no cuentan
con ningun tipo de Seguridad Social (4). Lo anterior resulta preocupante debido a que el cancer
es una enfermedad costosa que ocasiona un gasto de bolsillo considerable en la familia de los
pacientes y puede condicionar, cierto grado de empobrecimiento.

De acuerdo con los datos del Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes (RCNA) las tasas de
Incidencia (por millon) hasta el 2017 fueron: 89.6 Nacional, 111.4 en nifios (0 a 9 afios) y 68.1
en Adolescentes (10-19 afios). Por grupo de edad, el grupo de 0 a 4 afios present6 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 (Ver Grdfica 1).

Grafica 1. Tasas de Incidencia por grupo de edad, RCNA
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Fuente: Registro de Cancer en Niflos y Adolescentes (RCNA).

Los estados de la Republica con mayor tasa de Incidencia por cancer en la infancia (0 a 9 afios):
Durango (189.53), Colima (187.42), Aguascalientes (167.36), Sinaloa (163.44) y Tabasco
(158.94). En la adolescencia (10 a 19 afios), las entidades con mayor tasa de Incidencia por
cancer son: Campeche (149.56), Colima (117.27), Aguascalientes (106.29), Nuevo Le6én (99.79)
y Morelos (98.73).

Respecto a las tasas de mortalidad (por 100,000 habitantes) los adolescentes entre los 15 y los
19 afios tuvieron la mayor tasa de mortalidad con 6.88, mientras que la menor tasa de
mortalidad fue para el grupo de edad entre los 0 y los 4 afios con 4.35. Entre los 5 y los 14 afios
las tasas se mantuvieron similares entre ambos grupos con 4.60 (5 a 9 afios) y 4.54 (10 a 14
afios) (Ver Grdfica 2).

Las entidades federativas con mayor tasa de mortalidad en nifios (0 a 9 afios) son: Campeche
(6.3), Chiapas (6.2), Aguascalientes (6.0), Colima y Tabasco (5.6). En adolescentes (10 a 19
afios) la mayor tasa de mortalidad corresponde a: Campeche (8.6), Tabasco (7.6), Chiapas (7.0),
Oaxaca (6.5) e Hidalgo (6.4).



Grafica 2. Tasas de mortalidad por grupo de edad, RCNA
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Fuente: Registro de Cancer en Niflos y Adolescentes (RCNA).

Por sexo, 56 por ciento de los casos registrados corresponde a varones y 44 por ciento a
mujeres. La mayor tasa de mortalidad (6.79) ocurrié en adolescentes hombres y la mayoria de
los casos del RCNA fueron: Leucemias (48 por ciento), Linfomas (12 por ciento) y Tumores del
Sistema Nervioso Central (9 por ciento).

El Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia estima que en México existen
anualmente entre 5 mil y 6 mil casos nuevos de cancer en menores de 18 afios. El promedio
anual de muertes por cancer infantil en la ultima década es de 2 mil 150 defunciones. El cancer
infantil se ha convertido en la principal causa de muerte por enfermedad en mexicanos entre 5 y
14 anos de edad, conforme a las cifras preliminares 2013 reportadas en el Sistema Estadistico
Epidemiolodgico de las Defunciones (SEED).

Entre el primero y el cuarto afio de vida predominan los tumores del sistema nervioso simpatico,
retinoblastoma, tumores renales y tumores hepaticos. A partir de los 10 y hasta los 19 afios
(Adolescencia) los tipos de cancer que ocurren con mayor frecuencia son similares a los que se
presentan en la edad adulta y debido a que el cancer en adolescentes suele ser mas agresivo, el
tratamiento condiciona un mayor riesgo de inmunosupresion y de infeccion que puede
desencadenar la muerte.

El cancer en las nifias y los nifios en México en la actualidad es uno de los problemas mas
importantes de salud publica. Su incidencia se ha incrementado en las ultimas dos décadas y es
actualmente la segunda causa de muerte en el grupo de 5 a 14 afos. El diagnoéstico clinico del
cancer estd basado en la historia clinica, el examen fisico y un alto indice de sospecha. Sin
embargo, no todos los hospitales cuentan con la infraestructura, personal especializado ni
recursos para realizar estudios y dar la atencidén adecuada. Si existe sospecha de cancer, el
paciente debe ser remitido a una institucion especializada puesto que la sobreviva de un paciente
con cancer depende de un diagndstico temprano y remisién oportuna, de la atencidon por
personal especializado, del adecuado funcionamiento del sistema de salud y de los factores
tecnoldgicos. El diagndstico tardio afecta el prondstico y depende no solo de factores
socioculturales y geograficos, sino que también esta determinado por el desconocimiento del
médico de las entidades neoplasicas en los nifios.



La sobrevida Nacional en nifios y adolescentes registrados en el RCNA es de 57 por ciento5, en
comparacion con la de paises con altos ingresos donde la probabilidad de que una nifia, nifio o
adolescente con cancer sobreviva es del 90 por ciento.

Hasta el momento los recursos financieros, humanos y materiales resultan insuficientes para
atender la demanda nacional de tratamientos y medicinas de atencion al cancer infantil, asi
como fortalecer las acciones para el diagndstico oportuno, a fin de detectar el cancer en sus
primeras etapas, en las que existe mayor facilidad y menores costos de atencion, lo que implica
una menor probabilidad de complicaciones que produzcan discapacidad o muerte de las nifias y
nifios afectados.

Para que sea posible fortalecer estas acciones, es necesario contar con los recursos
presupuestarios suficientes, no solo para mantener la infraestructura, contar con medicamentos y
tratamientos integrales, y atender los factores de riesgo psicosocial son importantes no solo en la
atencion del cancer infantil, sino para desarrollar continuamente nuevas capacidades, enfrentar
los retos y situaciones imprevistas.

La mortalidad a nivel mundial se reporta mayor que en nuestro pais, esto se debe a que no se
reportan los casos de forma adecuada y se realizan subregistros, nos quedamos por debajo de la
media internacional, sin esto significar que no existan defunciones de nuestros pacientes, sino
que no estamos haciendo el registro de ellas de forma correcta.

Estamos por debajo de la media de supervivencia, separandonos de ella por poco porcentaje, lo
que refleja que debemos seguir con la capacitacion de todos los niveles de atencion médica,
centrando la misma al primer nivel de atencion.

Por ello, resulta urgente disminuir la incidencia y mortalidad provocadas por el cancer infantil
en nuestro pais, por medio de diversas estrategias para impulsar la prevencion efectiva, el
diagnostico oportuno y la atencion integral. Entre los esfuerzos recientes para atender el cancer
infantil, destaca que en abril de 2017 el Congreso de la Union aprobo la creacion del Registro
Nacional de Cancer, que ya se encuentra en operacion y recaba toda la informacion de los
pacientes con esta patologia, como el niumero total de enfermos, tipos de cancer, edades, género,
diagndstico, tratamiento y sus resultados, con el fin de focalizarla para la asignacion de recursos
y programas.

Ademas, existe el Programa de Accion Especifico de Céancer en la Infancia y la Adolescencia,
que estd dirigido a promover la deteccion, diagnostico temprano y tratamiento oportuno de
nifias, niflos y adolescentes con cancer en el pais, con el objetivo de disminuir la mortalidad y
mejorar la sobrevida de los pacientes.

Asimismo, la propuesta de Ley General para la Deteccion Oportuna del Cancer en la Infancia y
la Adolescencia aprobada en la Camara de Diputados y Pendiente de aprobacion en el Senado
de la Republica aborda uno de los temas que mas preocupan a las familias, puesto que
anualmente se detectan cinco mil casos de cancer en menores de 18 afios. México aun se
encuentra por debajo de los estindares de paises desarrollados en donde nifias, nifios y
adolescentes logran superar la enfermedad en un 80 por ciento. Por ello desde ésta camara se
deben hacer las adecuaciones de ley en materia de atencion a la salud, ante los efectos negativos
por la desaparicion del Seguro Popular que garantizaba la atencion del cancer infantil.

Derivado lo anterior se pretenden modificaciones al articulo 40. de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, adicionar un inciso w) a la fraccion II del articulo 41 de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, reformar y adicionar los articulos 13, 27
y 77 bis 1 de Ley General de Salud, y reformar y adicionar el articulo 50 fraccion X de la Ley
General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, como se muestra a continuacion:



Texto Vigente

Texto Propuesto

CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Articulo 4o.- La mujer y el hombre son
iguales ante la ley. Esta protegera la
organizacion y el desarrollo de la familia.

El Estado garantizara la entrega de un
apoyo economico a las personas que
tengan discapacidad permanente en los
términos que fije la Ley. Para recibir esta
prestacién tendran prieridad las y los
menores de dieciocho afios, las y los

indigenas v las y los afromexicanos hasta

CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Articulo 4o.- La mujer y el hombre son
iguales ante la ley. Esta protegera la

arganizacion y el desarrollo de la familia.

El Estado garantizara la enfrega de un
apoyo econdmico a las personas que
tengan alguna enfermedad cronica,
discapacidad permanente, en los
términos gue fije la Ley. Para recibir esta

prestacion tendran prioridad las vy los




la edad de sesenta v cuatro afios vy las
personas que se encuentren en condicion

de pobreza,

El Estado establecera un sistema de
becas para las y los estudiantes de todos
los niveles escolares del sistema de
educacign publica, con prioridad a las y
los pertenecientes a las familias que se
encuentren en condicion de pobreza,
para garantizar con equidad el derecho a
la educacion.

menores de diecioche afos, las nifias y
nifios con cancer las y los indigenas y
las y los afromexicancs hasta la edad de
sesenta y cuatro afios y las personas que

se encuentren en condicidén de pobreza.

El Estado establecera un sistema de
becas para las y los estudiantes de todos
los niveles escolares del sistema de
educacion publica, con prioridad a las y
y a
pertenecientes a las familias que se

loz  nifios con  cancer los
encuentren en condicién de pobreza,
para garantizar con equidad el derecho a

la educacian.

LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSABILIDAD HACENDARIA

Articulo 41. El proyecto de Presupuesto

de Egresos contendra:

ajae)

ajav) ..

LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSAEBILIDAD HACENDARIA

Articulo 41. El Presupuesto de Egresos

contendra:

ajae)

ajav) ...




w) Las previsiones de gasto que
correspondan a las erogaciones para
garantizar en todas las entidades
federativas la deteccion oportuna, asi
como los tratamientos integrales
gratuitos y de calidad de todos los
tipos de cancer en nifias, nifios y
adolescentes ¥ las enfermedades que
de ella se deriven, asi como lo
necesario para asegurar transporte,
alojamiento, alimentacion adecuada y
atencion psicosocial a las nifas,
nifios, adolescentes y sus padres de
familia.

I ...

ajad) ...

LEY GENERAL DE SALUD

Articulo 13. La competencia entre la
Federacian y las entidades federativas en
materia de salubridad general quedara

distribuida conforme a lo siguiente:

A.al ..

LEY GENERAL DE SALUD

Articule 13. La competencia entre la
Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general guedara

distribuida conforme a lo siguiente:

A.al,




Articulo 27. Para los efectos del derecho
a la proteccian de |la salud, se consideran
servicios basicos de salud los referentes

a

laXxl..

Articulo 77 bis 1.- Todas las personas
que se encuentren en el pais que no
cuenten con segurndad social tienen

derecho a recibir de forma gratuita la

D. Corresponde a la Federacién en

coordinacién con las entidades
federativas la implementacion de las
acciones para la Atencion Integral de
Cancer, asi como brindar los
tratamientos integrales gratuitos y de
calidad de todos los tipos de cancer en
nifias, nifios y adolescentes y las

enfermedades que de ella se deriven.

Articulo 27, Para los efectos del derecho
a la proteccion de la salud, se consideran
servicios basicos de salud los referentes

=N

laXl..

Xll. Establecer acciones encaminadas
a la prevencion, atencion y tratamiento
Integral del cancer en nifias, nifios y
adolescentes vy las enfermedades que

de ella se deriven.

Articulo 77 bis 1.- Todas las personas

gue se encuentren en el pais gue no




prestacion de servicios plblicos de salud,

medicamentes ¥y demas  insumos
asociados, al momente de requerr la
atencién, de conformidad con el articulo
4o, de

Estados Unidos Mexicanos, sin importar

la Constitucidn Politica de los

su condicion social.

La preteccion a la salud, sera garantizada
de

universalidad e igualdad, debera generar

por el Estado, bajo cnterios

las condiciones que permitan brindar el

acceso  gratuito, progresive, efectivo,
oportune, de calidad y sin discriminacién
incluidas

a los servicios médicos,

intervenciones guirdrgicas, farmacéuticos
¥ hospitalarios que satisfagan de manera
integral las necesidades de salud,

de

intervenciones de promecion de la salud,

mediante la combinacion
prevencian, diagnostico, tratamiento v de
rehabilitacion, seleccionadas en forma
priaritaria segun criterios de seguridad,
efectividad,
eticas

eficacia, adherencia a

normas profesionales ¥

cuenten con seguridad social tienen
derecho a recibir de forma gratuita la
prestacion  de todos los servicios
de

tratamientos oncolégicos vy demas

publicos zalud, medicamentos,

insumos  asociados, al momento de
requerir la atencién, de conformidad con
el articulo 4o. de la Constitucion Politica
de los Estados Unmidos Mexicanos, sin

importar su condicion social,

La proteccion a la salud, sera garantizada
Estado,

universalidad e igualdad, debera generar

por el bajo criterios de

las condiciones que permitan brindar el

acceso gratuito, progresive, efectivo,

oportuno, de calidad y sin diseriminacién
a los servicios medicos, incluidas
intervenciones quirdrgicas, farmacéuticos
tratamientos oncolégicos ¥

hospitalarios para nifias nifos y

adolescentes con cancer que
satisfagan  de  manera integral las
necesidades de salud, mediante la
combinacién  de  intervenciones de
promocién de la salud, prevencion,
diagnastico, tratamiento ¥ de




aceptabilidad sccial. Invariablemente, e
deberan contemplar los servicios de
consulta externa en el primer nivel de
atencian, asi como de consulta externa y
hospitalizacién para las especialidades
basicas de medicina Interna, cirugia
general, ginecoobstetricia, pediatria vy
geriatria, en el segundo nivel de atencian,
asi como a los medicamentos vy demas
insumos del Compendic MNacional de

Insumes para la Salud.

rehabilitacion, seleccionadas en forma
prioritaria segun criterios de seguridad,
adherencia a

eficacia, efectividad,

narmas éticas profesionales W
aceptabilidad social. Invariablemente, se
deberan contemplar los servicios de
consulta externa en el primer nivel de
atencian, asi como de consulta externa y
hospitalizacion para las especialidades
basicas de medicina interna, cirugia
general, ginecoobstetricia, oncoldgica,
pediatria v geriatria, en el segundo nivel
de atencion, asi como a los
medicamentos y demas insumos del
Compendio Nacional de Insumos para la

Salud.

La proteccion a la salud debera
considerar lo necesario para asegurar
transporte, alojamiento, alimentacion
adecuada y atencién psicosocial a las
nifias, nifos, adolescentes y sus

padres durante el tratamiento.

LEY GENERAL DE LOS DERECHOS
DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

LEY GENERAL DE LOS DERECHOS
DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES




Articulo 50, Nifias, nifios y adolescentes
tienen derecho a disfrutar del mas alto
nivel posible de salud, asi como a recibir
la prestacion de servicios de atencion
medica gratuita y de calidad de
conformidad con la legislacién aplicable,
con el fin de prevenir, proteger y restaurar
su salud. Las autoridades federales, de
las entidades federativas, municipales y
de las demarcacicnes territoriales de la
Ciudad de México, en el ambito de sus
respectivas competencias, en relacian
con los derechos de nifias, nifios y

adolescentes, se coordinaran a fin de:

|alx ...

b Atender de manera especial las

enfermedades respiratorias, renales,

gastrointestinales, epidémicas, cancer,
VIHISIDA y otras enfermedades de
transmision sexual e impulsar programas

de prevencién e informacion sobre éstas;

Articulo 50. Nifias, nifios y adolescentes
tienen derecho a disfrutar del mas alto
nivel posible de salud, asi como a recibir
la prestacion de servicios de atencion
médica gratuita y de calidad, asi como de
transporte, alojamiento, alimentacién
adecuada y atencion psicosocial a
durante el tratamiento de sus
padecimientos de conformidad con la

legislacién aplicable, con el fin de
prevenir, proteger y restaurar su salud.
Las autondades federales, de las

entidades federativas, municipales y de
las demarcaciones territoriales de la
Ciudad de México, en el ambito de sus
respectivas competencias, en relacién
con los derechos de nifias, nifos vy

adolescentes, se coordinaran a fin de;

lalx ..

X, Atender de manera especial las

enfermedades respiratorias, renales,
gastrointestinales, epidémicas,
YVIHSIDA vy otras  enfermedades de

transmisian sexual e impulsar programas

cancer,

de prevencién e informacion sobre éstas,

asegurando los medicamentos,
tratamientos, atencién psicosocial,
educacion  especial  alimentacién

nutritiva, suficiente y de calidad,

Con ello, coadyuvaremos que en México, el cancer en la infancia y adolescencia sea una
prioridad en la salud publica dado que sigue siendo la principal causa de muerte por enfermedad
en nifios, puesto que no han sido bien establecidos los parametros de calidad y mejorar los
servicios de salud para minimizar las diversas barreras organizacionales (inherentes al paciente,
al proceso de atencion, los procedimientos) que se presentan y poder asi, mejorar el nivel del
atencion y acceso a la salud de las nifias y nifios con cancer y por tanto superar la enfermedad de
los pacientes.

Es por las anteriores consideraciones y fundamentos que se presenta Iniciativa con proyecto de
decreto por el que se reforma y adiciona el articulo 40. de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, se adiciona un inciso w) a la fraccion II del articulo 41 de la Ley



Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, se reforman y adicionan los articulos 13,
27 y 77 bis 1 de Ley General de Salud, y se reforma y adiciona el articulo 50 fraccion X de la
Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, bajo el siguiente proyecto de

Decreto

Primero. Se reforma y adiciona el articulo 40 de Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, para quedar como sigue:

Articulo 40. La mujer y el hombre son iguales ante la ley. Esta protegera la organizacion y el
desarrollo de la familia.

El Estado garantizara la entrega de un apoyo econdmico a las personas que tengan alguna
enfermedad cronica, discapacidad permanente, en los términos que fije la Ley. Para recibir
esta prestacion tendran prioridad las y los menores de dieciocho afios, las nifias y nifios con
cancer las y los indigenas y las y los afromexicanos hasta la edad de sesenta y cuatro afos y las
personas que se encuentren en condicion de pobreza.

El Estado establecera un sistema de becas para las y los estudiantes de todos los niveles
escolares del sistema de educacion publica, con prioridad a las y los nifios con cancer y a
los pertenecientes a las familias que se encuentren en condicion de pobreza, para garantizar con
equidad el derecho a la educacion.

Segundo. Se adiciona un inciso w) a la fraccion II del articulo 41 de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, para quedar como sigue:



Articulo 41. El Presupuesto de Egresos contendra:

a)ae)
IL ...
a)av) ...

w) Las previsiones de gasto que correspondan a las erogaciones para garantizar en
todas las entidades federativas la deteccion oportuna, asi como los tratamientos
integrales gratuitos y de calidad de todos los tipos de cancer en niias, nifios y
adolescentes y las enfermedades que de ella se deriven, asi como lo necesario para
asegurar transporte, alojamiento, alimentacion adecuada y atencion psicosocial a las
nifias, nifos, adolescentes y sus padres de familia.

I ...

a)ad)...

Tercero. se reforman y adicionan los articulos 13, adicionando un apartado D, 27 y 77 bis 1 de
Ley General de Salud, para quedar como siguen:

Articulo 13. La competencia entre la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general quedara distribuida conforme a lo siguiente:

A.aC. ..

D. Corresponde a la Federacion en coordinacion con las entidades federativas la
implementacion de las acciones para la Atencion Integral de Cancer, asi como brindar
los tratamientos integrales gratuitos y de calidad de todos los tipos de cancer en niiias,
nifos y adolescentes y las enfermedades que de ella se deriven.

Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se consideran servicios
basicos de salud los referentes a:

TaXI..

XII. Establecer acciones encaminadas a la prevencion, atencion y tratamiento Integral
del cancer en niiias, nifios y adolescentes y las enfermedades que de ella se deriven.

Articulo 77 Bis 1. Todas las personas que se encuentren en el pais que no cuenten con
seguridad social tienen derecho a recibir de forma gratuita la prestacion de todos los servicios
publicos de salud, medicamentos, tratamientos oncologicos y demas insumos asociados, al
momento de requerir la atencion, de conformidad con el articulo 40. de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, sin importar su condicion social.

La proteccion a la salud, sera garantizada por el Estado, bajo criterios de universalidad e
igualdad, deberd generar las condiciones que permitan brindar el acceso gratuito, progresivo,
efectivo, oportuno, de calidad y sin discriminacion a los servicios médicos, incluidas



intervenciones quirdrgicas, farmacéuticos tratamientos oncologicos y hospitalarios para
nifias nifios y adolescentes con cancer que satisfagan de manera integral las necesidades de
salud, mediante la combinacién de intervenciones de promocion de la salud, prevencion,
diagndstico, tratamiento y de rehabilitacion, seleccionadas en forma prioritaria segun criterios
de seguridad, eficacia, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad
social. Invariablemente, se deberan contemplar los servicios de consulta externa en el primer
nivel de atencion, asi como de consulta externa y hospitalizacidon para las especialidades basicas
de medicina interna, cirugia general, ginecoobstetricia, oncoldgica, pediatria y geriatria, en el
segundo nivel de atencion, asi como a los medicamentos y demas insumos del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud.

La proteccion a la salud debera considerar lo necesario para asegurar transporte,
alojamiento, alimentacion adecuada y atencion psicosocial a las nifias, nifios, adolescentes
y sus padres durante el tratamiento.

Cuarto. Se reforma y adiciona el articulo 50 fraccion X de la Ley General de los Derechos de
Nifias, Nifios y Adolescentes, para quedar como sigue:

Articulo 50. Nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de
salud, asi como a recibir la prestacion de servicios de atencion médica gratuita y de calidad, asi
como de transporte, alojamiento, alimentacion adecuada y atencion psicosocial a durante
el tratamiento de sus padecimientos de conformidad con la legislacion aplicable, con el fin de
prevenir, proteger y restaurar su salud. Las autoridades federales, de las entidades federativas,
municipales y de las demarcaciones territoriales de la Ciudad de México, en el ambito de sus
respectivas competencias, en relacion con los derechos de nifias, nifios y adolescentes, se
coordinaran a fin de:

lTlaIX ...

X. Atender de manera especial las enfermedades respiratorias, renales, gastrointestinales,
epidémicas, cancer, VIH/SIDA y otras enfermedades de transmision sexual e impulsar
programas de prevencion e informacion sobre éstas, asegurando los medicamentos,
tratamientos, atencion psicosocial, educacion especial alimentacién nutritiva, suficiente
y de calidad ;

XTa XVIIL ...

Transitorios

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

Segundo. El gobierno federal, a través de la Secretaria de Salud, en coordinacion con las
instituciones publicas de servicios de Salud, estableceran las acciones de atencion prioritaria a



las nifias y los nifios con cancer en los términos del presente decreto, en un plazo no mayor a
noventa dias.

Tercero. Los gastos y erogaciones necesarios para la entrada en vigor del presente Decreto se
realizaran con el presupuesto asignado a la Secretaria de Salud o entidades del Gobierno Federal
que correspondan, por lo que dichas instituciones deberan realizar los ajustes presupuestales
para dar viabilidad financiera a lo establecido en el presente decreto

Cuarto. El gobierno federal, a través de la Secretaria de Salud, y de las autoridades
correspondientes, en un plazo no mayor a los noventa dias a partir de la fecha de la entrada en
vigor del presente, hardn las modificaciones correspondientes a los reglamentos y los
lineamientos del Instituto de Salud para el Bienestar, a efecto de atender de manera efectiva y
oportuna a las nifias y nifios con cancer en términos del presente decreto.

Quinto. En un plazo no mayor a los noventa dias, a partir de la entrada en vigor del presente
decreto, el Gobierno Federal a través de la Secretaria de Salud y las instituciones respectivas,
deberan celebrar los convenios interinstitucionales y con otras instituciones publicas o privadas,
incluyendo a organizaciones no gubernamentales nacionales o internacionales a que haya lugar,
en materia de prevencion, diagndstico, adquisicion de medicinas y tratamientos integrales del
cancer en las nifias nifios y adolescentes, asi como los relativos a la atencién psicosocial,
educacion especial, alimentacion, asi como de transporte y alojamiento, necesarios para la
entrada en vigor del presente decreto.

Sexto. El gobierno federal implementara en un plazo de ciento veinte dias, los mecanismos de
Transparencia y Rendicion de cuentas a fin de monitorear y evaluar los Programas y Acciones
derivadas de las acciones previstas en el presente decreto, asi como los indicadores de mejora de
las politicas y programas que de ello deriven.
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