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DIP. MAURO GUERRA VILLARREAL

PRESIDENTE DE LA MESA DIRECTIVA

DEL H. CONGRESO DEL ESTADO DE NUEVO LEON.
PRESENTE.-

El suscrito Diputado HERIBERTO TREVINO CANTU, integrante del Grupo Legislativo del
Partido Revolucionario Institucional de la Septuagésima Sexta Legislatura al Honorable
Congreso del Estado de Nuevo Ledn, en ejercicio de las atribuciones establecidas en los
articulos 87 y 88 de la Constitucion Politica del Estado de Nuevo Ledn, y con fundamento
ademas en los articulos 102, 103 y 104 del Reglamento para el Gobierno Interior del
Congreso del Estado de Nuevo Ledn, propongo esta INICIATIVA CON PROYECTO DE
DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN LOS ARTICULOS 4 Y 9 Y SE ADICIONA UN ARTICULO
34 BIS A LA LEY ESTATAL DE SALUD, EN MATERIA DE DETECCION OPORTUNA EN CANCER
EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA, al tenor de la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

El 7 de enero del afio pasado fue publicado en el Diario Oficial de la Federacién el DECRETO
por el que se expide la Ley General para la Deteccion Oportuna del Cancer en la Infancia y

la Adolescencia y se adiciona una fraccion VI al articulo 161 Bis de la Ley General de Salud.

Lo anterior en razon de que el céncer infantil debe ser considerado una enfermedad

prioritaria en salud publica.

Tal como menciona el exhorto realizado por la Camara de Diputados del H. Congreso de la
Unién realizado al Senado de la Republica durante el proceso de discusion de la expedicion

de esta nueva ley:!

! Véase: http://gaceta.diputados.gob.mx/Gaceta/64/2020/mar/20200319-1V html#Proposicion|12



De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, es una de las principales causas
de mortalidad entre nifios y adolescentes en el mundo; cada afio se diagnostica a

unos 300 mil nifios de entre Oy 18 afios.

A diferencia del cancer en adultos, la inmensa mayoria de los cdnceres en los nifios
no tiene una causa conocida. Muchos estudios han tratado de identificar las causas
del céncer infantil, pero son muy pocos los causados por factores ambientales o

relacionados con el modo de vida en los nifios.

Dado que el cdncer en los nifios no se puede prevenir, la estrategia mds eficaz para
reducir su carga consiste en centrarse en el diagndstico precoz y correcto, seguido de

una terapia eficaz.

Cuando el cdncer se detecta en una fase temprana, es mds probable que responda a
un tratamiento eficaz y aumenten las probabilidades de supervivencia, se reduzca el
sufrimiento y el tratamiento resulte mds econémico y menos intensivo, por lo que es

necesario que se tenga como estrategia prioritaria en el pais el diagnéstico oportuno.

Un diagndstico correcto a tiempo es la diferencia entre la vida y la muerte. Se puede
mejorar significativamente la vida de los nifios con cdncer si la enfermedad se

detecta pronto y se evitan los retrasos en el tratamiento.

El diagndstico oportuno consta de tres componentes:

1. Concienciacion en los ambientes familiar y escolar, y acceso a la atencion

sanitaria;

2. Evaluacion clinica, diagndstico y determinacion del estadio (averiguar hasta qué

punto se ha propagado el cancer),; y

3. Acceso al tratamiento.



Meéxico tiene una tasa de mortalidad de las mds altas consecuencia de un diagnéstico
tardio por lo que es necesario enfrentar el problema con un esfuerzo en conjunto del
gobierno y sociedad a efecto de instaurar acciones para garantizar el diagndstico
oportuno y la atencion integral de los menores de 18 afios que padecen cdncer, a fin

de reducir sustancialmente el numero de muertes por esta causa.

Actualmente, generar un enfoque de atencién primaria con énfasis en prevencion y
diagndstico temprano del cdncer pedidtrico representa un gran reto, ya que la
mayoria de las acciones estdn enfocadas a prevencion secundaria, es decir, a
minimizar el dafio y los estragos de la enfermedad una vez diagnosticada, de tal
suerte que es necesario proporcionar el marco legal para replantear una estrategia
efectiva centrada principalmente en el diagndstico oportuno y en garantizar el

acceso al tratamiento idéneo.

2. Estadisticas relativas al cancer infantil en México

e En México es la principal causa de muerte por enfermedad entre los 5 y 14 afios de

edad, y cobré mds de 2 mil vidas anuales en promedio en la ultima década.

* Del 80 a 95 por ciento de los casos de cancer infantil se pueden curar si son detectados

en etapas tempranas.

e En México el 75 por ciento de los casos de cancer en menores de 18 afios en México,

se diagnostican en etapas avanzadas de la enfermedad.

e De acuerdo con los datos estadisticos nacionales, en México la sobrevida a 5 afios

para todos los tipos de cancer es de 56 por ciento.

e En paises con altos ingresos la sobrevida es mayor al 80 por ciento, sin embargo, en

paises de ingresos medios o bajos la sobrevida apenas alcanza un 20 por ciento.



e El cancer es una de las enfermedades que mayor impacto econdomico representa para
el enfermo y su familia. La Asociacion Mexicana de Ayuda a Nifios con Cancer estima
que el tratamiento para el cdncer infantil cuesta alrededor de 9 mil pesos semanales
en promedio, lo cual significa 468 mil pesos anuales. Esta cantidad resulta mds elevada

en la medida de que tarde el diagnostico.

e Los estados de la Republica con mayor tasa de Incidencia por cdncer en la infancia (0

a 9 afios): Durango, Colima, Aguascalientes, Sinaloa y Tabasco.

® EN LA ADOLESCENCIA (10 A 19 ANOS), LAS ENTIDADES CON MAYOR TASA DE

INCIDENCIA POR CANCER SON: CAMPECHE, COLIMA, AGUASCALIENTES, NUEVO LEON

Y MORELOS.

e Las entidades federativas con mayor tasa de mortalidad en nifios (0 a 9 afios) son:

Campeche, Chiapas, Aguascalientes, Colima y Tabasco.

e En adolescentes (10 a 19 afos) la mayor tasa de mortalidad corresponde a:

Campeche, Tabasco, Chiapas, Oaxaca e Hidalgo.

La Ley General para la Deteccion Oportuna del Cancer en la Infancia y Adolescencia y la
adicion de una fraccién Vi al articulo 161 Bis de la Ley General de Salud en términos

generales aborda la problematica a través de las siguientes vertientes:

* Propone crear una red nacional de apoyo contra el cancer infantil, con el objetivo de
que en cada centro de atencién de primer nivel se cuente con un médulo especializado

capacitado para referenciar a los menores a la unidad médica acreditada.

e Plantea la creacidn del Registro Nacional para el Cancer Infantil, con el propésito de
llevar en tiempo real datos sobre el diagnéstico, seguimiento y evolucién del tratamiento
del paciente, con la informacién que permita una atencion de calidad y la realizacion de

estudios cientificos.



* Impone la obligacidn a las autoridades para que desde el momento en que se tenga la
presuncién de cancer se autoricen todos los estudios correspondientes hasta confirmar
su diagndstico, y la de remitir en un plazo de maximo 72 horas a la unidad médica

acreditadas.

» Se sefiala a las autoridades previstas la obligatoriedad de establecer programas de
capacitacion continua con el objetivo de que los médicos pasantes del servicio social, asi
como médicos generales de primer contacto, pediatras y enfermeria, cuenten con las
herramientas necesarias para lograr identificar oportunamente signos y sintomas de

cancer infantil.

* Incorpora como estrategia prioritaria la de implementar campafias de comunicacion

masiva para crear conciencia social sobre el cancer en la infancia y la adolescencia.

¢ Incluye como beneficiaros de la ley a la poblacion mayor de 18 afios que estén
recibiendo tratamiento por cancer, hasta que éste se concluya, siempre y cuando el

diagndstico y tratamiento haya sido realizado e iniciado cuando eran menores de edad.

Para lograr lo anterior, entre otras cosas, se generaron obligaciones para los Estados,

mismos que deben ser incorporados a nuestra ley estatal para que a su vez pueda

materializarse este combate contra el cancer infantil en Nuevo Ledn de la forma que

pretende esta nueva ley.

La ley establece para los Estados los siguientes aspectos que debemos incorporar a nuestra

normatividad:

Ley General para la Deteccion Oportuna del Cancer en la Infancia y Adolescencia

Articulo 1.- La presente Ley es de orden publico, interés social y observancia general

en el territorio nacional, tiene por objeto establecer, dentro de las dependencias de

la Administracion Publica del Sistema Nacional de Salud, las medidas necesarias




para la atencién integral y universal de las nifias, nifios y adolescentes menores de

18 afos con sospecha o diagndstico de cdncer.

Articulo 2.- La Secretaria de Salud en el ambito de sus competencias y a través del
Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la
Adolescencia y del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia,
serdn las autoridades encargadas de la instrumentacion de la presente Ley, para lo
cual impulsardn la participacion de los sectores social y privado, asi como de la
sociedad en general, con el fin de fortalecer los servicios de salud en materia de

deteccion oportuna del cancer en la infancia y adolescencia.

Para tal efecto, la Secretaria de Salud promoverd la creacion de Redes de Apoyo en

el ambito federal; los gobiernos de las entidades federativas hardn lo propio en el

ambito de su competencia, con la finalidad de facilitar el acceso a los pacientes y

sus familiares a la informacion relativa a la prestacion de servicios de atencion

médica en esta materia y, en su caso, brindarles apoyo para el acceso a ellos,

haciendo uso de la estructura y personal existente.

Las dependencias de la Administracion Publica del Sistema Nacional de Salud, en

sus respectivos ambitos, llevardn a cabo programas o campafias temporales o

permanentes, para la deteccion oportuna del cdncer en la infancia y la

adolescencia.

Articulo 3.- Para lograr el objetivo de disminuir la mortalidad en nifias, nifios y

adolescentes con cdncer, las dependencias de la Administracion Publica del Sistema

Nacional de Salud, deberdn considerar las siguientes estrategias como prioritarias:

I Diagndstico temprano;

ll.  Acceso efectivo;

.  Tratamiento oportuno, integral y de calidad;

v. Capacitacion continua al personal de salud;




V. Disminuir el abandono al tratamiento;

VI.  Contar con un registro fidedigno y completo de los casos, y

vil. Implementar campaias de comunicacion masiva para crear conciencia

social sobre el cancer en la infancia y la adolescencia.

Articulo 9.- Las entidades federativas y el Instituto de Salud para el Bienestar, en

coordinacion con la Secretaria se asegurardn de implementar en su territorio las

medidas necesarias para el funcionamiento de:

I.  La coordinacion estatal del Centro y el Consejo;
Il.  La Red de Apoyo contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia, y

IIl.  El Registro Nacional de Cancer en la Infancia y Adolescencia.

Articulo 12.- Para efectos de esta Ley, el Centro (Centro Nacional para la Salud de la

Infancia y la Adolescencia) tendra las siguientes atribuciones:

VII. Certificar el desempeiio de las localidades, jurisdicciones sanitarias, entidades

federativas, regiones o comunidades, segtin sea el caso en relacion con la aplicacion

de la presente Ley, e imponer sanciones y aplicar medidas de sequridad, asi como

remitir a las autoridades correspondientes, en su caso, para _que impongan

sanciones econdémicas a través del procedimiento administrativo procedente, en

caso de incumplimiento;

X. Instruir y coordinar el programa de capacitacion para los responsables estatales

de la Red de Apoyo contra el Cdncer en la Infancia y Adolescencia, con el fin de

procurar la actualizacion permanente del personal;

XI. Definir la estrategia de supervision a los servicios estatales de salud, para

favorecer que se otorguen servicios oportunos y de calidad en materia de cdncer en

la infancia y la adolescencia;



Articulo 14.- Para el cumplimiento de su objeto el Consejo (Consejo Nacional para la
Prevencion y el Tratamiento del Cdncer en la Infancia y la Adolescencia), en estricta

coordinacion con el Centro tendrd las siguientes funciones:

1ll. Promoverd la coordinacién de las acciones entre las dependencias y entidades

de la Administracion Publica Federal y entre éstas y los gobiernos de las entidades

federativas, asi como la concertacion de acciones con los sectores social y privado;

IX. Promoverd la creacidn de consejos estatales para la prevencion y el tratamiento

del cancer en la infancia y la adolescencia, especificando la relacion que éstos

deberan mantener con el Consejo, asi como las instancias coordinadoras del

Centro;

Articulo 17.- La Secretaria en coordinacidn con las entidades federativas, hardn uso

de la infraestructura y personal existente a fin de que en todas las unidades

médicas de primer nivel se cuente con los mecanismos para la integracion de la

Red Nacional de Apoyo Contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia.

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

deberd cumplir con las funciones siguientes:

I.  Registrar las organizaciones de asistencia social publicas y privadas que
brinden apoyo a sujetos de derechos en esta Ley en todo el territorio nacional;

Il.  Brindar asesoria a los padres de familia de los sujetos de derechos en esta Ley
respecto al funcionamiento del Registro Nacional de Cdancer en la Infancia y
Adolescencia;

.  Brindar asesoria a los padres de familia de los sujetos de derechos en esta Ley
respecto a la manera de acceder a las prestaciones de los servicios de salud
correspondientes;

IV.  Registrar las Unidades Médicas Acreditadas, y

V.  Las demds que designe la Secretaria.



Ademas se deben seguir las disposiciones de caracter general que en sy momento se
expidan conforme al tercer articulo transitorio de la ley general, situacion que también debe
estar plasmada en nuestra ley para que nuestras autoridades sigan dichas normas asi como

las establecidas en el sexto transitorio:

Tercero. En un plazo de ciento ochenta dias contados a partir de la entrada en vigor
de la presente Ley, la Secretaria de Salud, en coordinacion con los demds miembros

del Sistema Nacional de Salud, deberdn emitir las disposiciones de cardcter general

para la operacién de los mecanismos de la Red de Apoyo contra el Cancer en la

Infancia y la Adolescencia.

Sexto. La Secretaria realizard las modificaciones a la Norma Oficial Mexicana y

demads disposiciones administrativas relativas al Sistema Nacional de Informacion

Bdsica en Materia de Salud que permitan la recopilacion, integracion y disposicion

de la_informacion necesaria para los efectos de este Decreto, garantizando la

proteccion de datos personales de los pacientes de conformidad con la

normatividad aplicable.

Por otra parte la nueva fraccién VI del articulo 161 Bis de la Ley General de Salud establece
una prevision de datos en la materia en el Registro Nacional de Cancer, mismos que para la
colaboracion de las Entidades Federativas en el mismo debe contemplarse en nuestra ley

local también:

Ley General de Salud

Articulo 161 Bis.- El Registro Nacional de Cancer tendrd una base poblacional, se
integrard de la informacion proveniente del Sistema Nacional de Informacion Bdsica

en Materia de Salud y contard con la siguiente informacion:

VI. El Registro contarad 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.



Como bien sefala el articulo 5 de la Ley General de Salud, el Sistema Nacional de Salud

involucra a la administracion publica local también:

Ley General de Salud

Articulo 50.- El Sistema Nacional de Salud esta constituido por las dependencias y

entidades de la Administracion Publica, tanto federal como local, y las personas

fisicas 0 morales de los sectores social y privado, que presten servicios de salud, asi
como por los mecanismos de coordinacion de acciones, y tiene por objeto dar

cumplimiento al derecho a la proteccion de la salud.

Conforme a todo lo anterior podemos destacar que en nuestra ley en materia de salud se

deben realizar modificaciones a fin de:

Crear el Consejo Estatales para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la
Infancia y la Adolescencia. Organizmo local en la materia que coordinara los
trabajos en conjunto con el Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento
del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, el Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia, el Instituto de Salud para el Bienestar y demas
autoridades en la materia en términos de la Ley General.
Generar la Red Estatal de Apoyo Contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia.
Como mecanismo parte de la Red de Apoyo a nivel nacional para la atencién y
canalizacion de las nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios con sospecha o
diagndstico de cancer; con la finalidad de facilitar el acceso a los pacientes y sus
familiares a la informacion relativa a la prestacién de servicios de atencion médica
en esta materia y, en su caso, brindarles apoyo para el acceso a ellos, haciendo uso
de la estructura y personal existente. Dicha Red debera seguir los lineamientos que
para dicho fin emita la Secretaria de Salud del Gobierno Federal en términos de la
Ley General y cumplir con las funciones siguientes:

o Registrar las organizaciones de asistencia social publicas y privadas que

brinden apoyo en la materia en el Estado;



o Brindar asesoria a los padres de familia respecto al funcionamiento del
Registro Estatal de Cancer en la Infancia y Adolescencia;
o Brindar asesoria a los padres de familia respecto a la manera de acceder a
las prestaciones de los servicios de salud correspondientes;

o Registrar las Unidades Médicas Acreditadas, y

o Las demas que designe la Secretaria.
Implementar el Registro Estatal de Cancer en la Infancia y Adolescencia, con el
proposito de llevar en tiempo real, el registro sobre el diagndstico, seguimiento y
evolucion del tratamiento de los pacientes, con la informacién que permita una
atencion de calidad y la realizacion de estudios cientificos. Lo anterior de
conformidad con la Norma Oficial Mexicana correspondiente y demas disposiciones
administrativas relativas al Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de
Salud que permitan la recopilacion, integracion y disposicion de la informacion
necesaria para los efectos de dicho Registro, garantizando la protecciéon de datos
personales de los pacientes de conformidad con la normatividad aplicable.
Establecer programas y campafias permanentes para la deteccion oportuna del
cancer en la infancia y la adolescencia, para las dependencias de la Administracion
Publica Estatal del Sistema Nacional de Salud.
Instrumentar el Programa de Capacitacién para los Responsables de la Red Estatal
de Apoyo contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia, con el fin de procurar la
actualizacién permanente del personal, asicomo de lograr la certificacion del
desempefio que emite el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, en relacidn con la aplicacidn de la Ley General en la materia, evitando
sanciones y medidas de seguridad en la supervision que realiza dicho Centro.
Implementar la Estrategia para el Combate del Cancer de Nifias, Nifios y
Adolescentes, como obligacién de las dependencias de la Administracion Publica
Estatal del Sistema Nacional de Salud, para lograr el objetivo de disminuir la

mortalidad de estos casos, estableciendo los siguientes ejes como prioritarios:

o Diagnostico temprano;



o Acceso efectivo;

o Tratamiento oportuno, integral y de calidad;

o Capacitacién continua al personal de salud;

o Disminuir el abandono al tratamiento;

o Contar con un registro fidedigno y completo de los casos, y

o Implementar campafias de comunicacion masiva para crear conciencia social

sobre el cancer en la infancia y la adolescencia.

Por lo anterior debemos modificar nuestra Ley Estatal de Salud con base en las disposiciones

anteriormente mencionadas. En razén de ello, se proponen los siguientes cambios que se

ilustran en el siguiente cuadro comparativo:

“TEXTO VIGENTE

) LEY ESTATAL DE SALUD

" TEXTO PROPUESTO

ARTICULO 40.- EN LOS TERMINOS DE LA LEY
GENERAL DE SALUD Y DE LA PRESENTE LEY,
CORRESPONDE AL ESTADO:

A.- EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL.
I AXXI...
XXl BIS- EL DISENOQ, PLANEACION,

ORGANIZACION, COORDINACION Y VIGILANCIA
DEL REGISTRO ESTATAL DE CANCER;

XXILY XX1H...

ARTICULO 40.- EN LOS TERMINOS DE LA LEY
GENERAL DE SALUD, LA LEY GENERAL PARA LA
DETECCION OPORTUNA DEL CANCER EN LA
INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA Y DE LA PRESENTE
LEY, CORRESPONDE AL ESTADO:

A.- EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL.

I A XXL...

XX| BIS.- EL DISENO, PLANEACION,
ORGANIZACION, COORDINACION Y VIGILANCIA
DEL REGISTRO ESTATAL DE CANCER Y DEL
REGISTRO ESTATAL DE CANCER EN LA INFANCIA
Y ADOLESCENCIA;

XXN'Y XXIl...

B

ARTICULO 90.- LA COORDINACION DEL SISTEMA
ESTATAL DE SALUD ESTARA A CARGO DE LA
SECRETARIA ESTATAL DE SALUD,
CORRESPONDIENDOLE A ESTA LAS SIGUIENTES
ATRIBUCIONES:

ARTICULO 90.- LA COORDINACION DEL SISTEMA
ESTATAL DE SALUD ESTARA A CARGO DE LA
SECRETARIA ESTATAL DE SALUD,
CORRESPONDIENDOLE A ESTA LAS SIGUIENTES
ATRIBUCIONES:




LEY ESTATAL DE SALUD

~ TEXTO VIGENTE

TEXTO PROPUESTO

I aXVIl...

XVl BIS.- PLANEAR, COORDINAR Y

DESARROLLAR EL REGISTRO
CANCER;

XVI a XXIil...

ESTATAL DE

1a XVil...

XVII BIS.- PLANEAR, COORDINAR Y DESARROLLAR
EL REGISTRO ESTATAL DE CANCER Y EL REGISTRO
ESTATAL DE CANCER EN LA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA;

XVIa XXMl...

SIN CORRELATIVO

ARTICULO 34 BIS. LA SECRETARIA ESTATAL DE
SALUD A TRAVES DEL CONSEJO ESTATALES PARA
LA PREVENCION Y EL TRATAMIENTO DEL CANCER
EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA LE
CORRESPONDE COORDINAR LOS TRABAJOS DE
ATENCION Y TRATAMIENTO DE CANCER EN LA
INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA EN EL ESTADO EN
CONJUNTO CON EL CONSEJO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y EL TRATAMIENTO DEL CANCER EN
LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA, EL CENTRO
NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA, EL INSTITUTO DE SALUD PARA EL
BIENESTAR Y DEMAS AUTORIDADES EN LA
MATERIA EN TERMINOS DE LA LEY GENERAL
PARA LA DETECCION OPORTUNA DEL CANCER EN
LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA.

CONSEJO ESTATALES PARA LA PREVENCION Y EL
TRATAMIENTO DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA CREARA LA RED ESTATAL DE
APOYO CONTRA EL CANCER EN LA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA COMO MECANISMO PARTE DE LA
RED NACIONAL DE APOYO CONTRA EL CANCER
EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA PARA LA
ATENCION Y CANALIZACION DE LAS NINAS,
NINOS Y ADOLESCENTES MENORES DE 18 ANOS
CON SOSPECHA O DIAGNOSTICO DE CANCER;
CON LA FINALIDAD DE FACILITAR EL ACCESO A
LOS PACIENTES Y SUS FAMILIARES A LA
INFORMACION RELATIVA A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCION MEDICA EN ESTA
MATERIA Y, EN SU CASO, BRINDARLES APOYO
PARA EL ACCESO A ELLOS, HACIENDO USO DE LA
INFRAESTRUCTURA Y PERSONAL EXISTENTE A FIN




e LEY ESTATAL DE SALUD
- TEXTO VIGENTE =~ o ~

TEXTO PROPUESTO

DE QUE EN TODAS LAS UNIDADES MEDICAS DE
PRIMER NIVEL SE CUENTE CON LOS
MECANISMOS PARA LA INTEGRACION DE LA RED.
DICHA RED DEBERA SEGUIR LOS LINEAMIENTOS
QUE PARA DICHO FIN EMITA LA SECRETARIA DE
SALUD DEL GOBIERNO FEDERAL EN TERMINOS
DE LA LEY GENERAL PARA LA DETECCION
OPORTUNA DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA Y CUMPLIR CON LAS FUNCIONES
SIGUIENTES:

I.  REGISTRAR LAS ORGANIZACIONES DE
ASISTENCIA SOCIAL PUBLICAS Y PRIVADAS QUE
BRINDEN APOYO EN LA MATERIA EN EL ESTADO;

Il. BRINDAR ASESORIA A LOS PADRES DE FAMILIA
RESPECTO AL FUNCIONAMIENTO DEL REGISTRO
ESTATAL DE CANCER EN LA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA;

lil. BRINDAR ASESORIA A LOS PADRES DE
FAMILIA RESPECTO A LA MANERA DE ACCEDER A
LAS PRESTACIONES DE LOS SERVICIOS DE SALUD
CORRESPONDIENTES;

IV. REGISTRAR LAS UNIDADES MEDICAS
ACREDITADAS, Y

V. LAS DEMAS QUE DESIGNE LA SECRETARIA.

EL CONSEJO EN CONJUNTO CON LA
COORDINACION DEL SISTEMA ESTATAL DE
SALUD IMPLEMENTARAN EL REGISTRO ESTATAL
DE CANCER EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA,
CON EL PROPOSITO DE LLEVAR EN TIEMPO REAL,
EL REGISTRO SOBRE EL DIAGNOSTICO,
SEGUIMIENTO Y EVOLUCION DEL TRATAMIENTO
DE LOS PACIENTES, CON LA INFORMACION QUE
PERMITA UNA ATENCION DE CALIDAD Y LA
REALIZACION DE ESTUDIOS CIENTIFICOS. LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LA LEY
GENERAL PARA LA DETECCION OPORTUNA DEL
CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA, LA
NORMA OFICIAL MEXICANA CORRESPONDIENTE
Y DEMAS DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS
RELATIVAS AL REGISTRO NACIONAL DE CANCER




LEY ESTATAL DE SALUD

TEXTO VIGENTE " TEXTO PROPUESTO

EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA Y AL SISTEMA
NACIONAL DE INFORMACION BASICA EN
MATERIA DE SALUD QUE PERMITAN LA
RECOPILACION, INTEGRACION Y DISPOSICION DE
LA INFORMACION NECESARIA PARA LOS EFECTOS
DE DICHO REGISTRO, GARANTIZANDO LA
PROTECCION DE DATOS PERSONALES DE LOS
PACIENTES DE CONFORMIDAD CON LA
NORMATIVIDAD APLICABLE.

ASIMISMO EL CONSEJO ESTATALES PARA LA
PREVENCION Y EL TRATAMIENTO DEL CANCER EN
LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA DEBERA
ESTABLECER PROGRAMAS Y CAMPANAS
PERMANENTES PARA LA DETECCION OPORTUNA
DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA, PARA LAS DEPENDENCIAS DE LA
ADMINISTRACION  PUBLICA ESTATAL DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD; ASICOMO
INSTRUMENTAR =~ EL PROGRAMA DE
CAPACITACION PARA LOS RESPONSABLES DE LA
RED ESTATAL DE APOYO CONTRA EL CANCER EN
LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA, CON EL FIN DE
PROCURAR LA ACTUALIZACION PERMANENTE
DEL PERSONAL, ASICOMO DE LOGRAR LA
CERTIFICACION DEL DESEMPENO QUE EMITE EL
CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA
INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA, EN RELACION
CON LA APLICACION DE LA LEY GENERAL PARA LA
DETECCION OPORTUNA DEL CANCER EN LA
INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA, EVITANDO
SANCIONES Y MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA
SUPERVISION QUE REALIZA DICHO CENTRO.

POR ULTIMO, EL CONSEJO ESTATALES PARA LA
PREVENCION Y EL TRATAMIENTO DEL CANCER EN
LA INFANCIA Y LA  ADOLESCENCIA
IMPLEMENTARA LA ESTRATEGIA ESTATAL PARA
EL COMBATE DEL CANCER DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES, COMO OBLIGACION DE LAS
DEPENDENCIAS DE LA  ADMINISTRACION
PUBLICA ESTATAL DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD, PARA LOGRAR EL OBJETIVO DE
DISMINUIR LA MORTALIDAD DE ESTOS CASOS,




_ LEY ESTATAL DE SALUD

" TEXTO VIGENTE |

TEXTO PROPUESTO

ESTABLECIENDO LOS SIGUIENTES EJES COMO
PRIORITARIOS:

I. DIAGNOSTICO TEMPRANO;
Il. ACCESO EFECTIVO;

lll. TRATAMIENTO OPORTUNO, INTEGRAL Y DE
CALIDAD;

IV. CAPACITACION CONTINUA AL PERSONAL DE
SALUD;

V. DISMINUIR EL ABANDONO AL TRATAMIENTO;

VI. CONTAR CON UN REGISTRO FIDEDIGNO Y
COMPLETO DE LOS CASOS, Y

Vil IMPLEMENTAR CAMPANAS DE
COMUNICACION MASIVA  PARA  CREAR
CONCIENCIA SOCIAL SOBRE EL CANCER EN LA
INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA.

Estos cambios en la ley permitirdn a Nuevo Leén contar con un marco legal adecuado para

promover la deteccion temprana de cancer en nifias, nifios y adolescentes, asi como

garantizar el acceso oportuno al tratamiento, lo que puede implicar la diferencia entre la

vida y la muerte para la mayoria de los pacientes.

Por lo que en los siguientes términos se hace la siguiente propuesta de iniciativa con

proyecto de

DECRETO

UNICO: SE REFORMAN LOS ARTICULOS 4 Y 9 Y SE ADICIONA UN ARTICULO 34 BIS A LA LEY

ESTATAL DE SALUD, en los siguientes términos:




ARTICULO 4.- EN LOS TERMINOS DE LA LEY GENERAL DE SALUD, LA LEY GENERAL PARA LA
DETECCION OPORTUNA DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA Y DE LA
PRESENTE LEY, CORRESPONDE AL ESTADO:

A.- EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL.
I A XXL...

XXI BIS.- EL DISENO, PLANEACION, ORGANIZACION, COORDINACION Y VIGILANCIA DEL
REGISTRO ESTATAL DE CANCER Y DEL REGISTRO ESTATAL DE CANCER EN LA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA;

XXI'Y XXxi...

ARTICULO 90.- LA COORDINACION DEL SISTEMA ESTATAL DE SALUD ESTARA A CARGO DE
LA SECRETARIA ESTATAL DE SALUD, CORRESPONDIENDOLE A ESTA LAS SIGUIENTES
ATRIBUCIONES:

la XVIl...

XVII BIS.- PLANEAR, COORDINAR Y DESARROLLAR EL REGISTRO ESTATAL DE CANCER Y EL
REGISTRO ESTATAL DE CANCER EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA;

XVIa XXill...

ARTICULO 34 BIS. LA SECRETARIA ESTATAL DE SALUD A TRAVES DEL CONSEJO ESTATALES
PARA LA PREVENCION Y EL TRATAMIENTO DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA LE CORRESPONDE COORDINAR LOS TRABAJOS DE ATENCION Y
TRATAMIENTO DE CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA EN EL ESTADO EN
CONJUNTO CON EL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL TRATAMIENTO DEL
CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA, EL CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE
LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA, EL INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR Y DEMAS



AUTORIDADES EN LA MATERIA EN TERMINOS DE LA LEY GENERAL PARA LA DETECCION
OPORTUNA DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA.

CONSEJO ESTATALES PARA LA PREVENCION Y EL TRATAMIENTO DEL CANCER EN LA
INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA CREARA LA RED ESTATAL DE APOYO CONTRA EL CANCER
EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA COMO MECANISMO PARTE DE LA RED NACIONAL DE
APOYO CONTRA EL CANCER EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA PARA LA ATENCION Y
CANALIZACION DE LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES MENORES DE 18 ANOS CON
SOSPECHA O DIAGNOSTICO DE CANCER; CON LA FINALIDAD DE FACILITAR EL ACCESO A
LOS PACIENTES Y SUS FAMILIARES A LA INFORMACION RELATIVA A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCION MEDICA EN ESTA MATERIA Y, EN SU CASO, BRINDARLES APOYO
PARA EL ACCESO A ELLOS, HACIENDO USO DE LA INFRAESTRUCTURA Y PERSONAL
EXISTENTE A FIN DE QUE EN TODAS LAS UNIDADES MEDICAS DE PRIMER NIVEL SE CUENTE
CON LOS MECANISMOS PARA LA INTEGRACION DE LA RED. DICHA RED DEBERA SEGUIR
LOS LINEAMIENTOS QUE PARA DICHO FIN EMITA LA SECRETARIA DE SALUD DEL
GOBIERNO FEDERAL EN TERMINOS DE LA LEY GENERAL PARA LA DETECCION OPORTUNA
DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA Y CUMPLIR CON LAS FUNCIONES
SIGUIENTES:

I. REGISTRAR LAS ORGANIZACIONES DE ASISTENCIA SOCIAL PUBLICAS Y PRIVADAS QUE
BRINDEN APOYO EN LA MATERIA EN EL ESTADO;

Il. BRINDAR ASESORIA A LOS PADRES DE FAMILIA RESPECTO AL FUNCIONAMIENTO DEL
REGISTRO ESTATAL DE CANCER EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA;

IIl. BRINDAR ASESORIA A LOS PADRES DE FAMILIA RESPECTO A LA MANERA DE ACCEDER
A LAS PRESTACIONES DE LOS SERVICIOS DE SALUD CORRESPONDIENTES;

IV. REGISTRAR LAS UNIDADES MEDICAS ACREDITADAS, Y

V. LAS DEMAS QUE DESIGNE LA SECRETARIA.



EL CONSEJO EN CONJUNTO CON LA COORDINACION DEL SISTEMA ESTATAL DE SALUD
IMPLEMENTARAN EL REGISTRO ESTATAL DE CANCER EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA,
CON EL PROPOSITO DE LLEVAR EN TIEMPO REAL, EL REGISTRO SOBRE EL DIAGNOSTICO,
SEGUIMIENTO Y EVOLUCION DEL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES, CON LA
INFORMACION QUE PERMITA UNA ATENCION DE CALIDAD Y LA REALIZACION DE
ESTUDIOS CIENTIFICOS. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LA LEY GENERAL PARA LA
DETECCION OPORTUNA DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA, LA NORMA
OFICIAL MEXICANA CORRESPONDIENTE Y DEMAS DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS
RELATIVAS AL REGISTRO NACIONAL DE CANCER EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA Y AL
SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION BASICA EN MATERIA DE SALUD QUE PERMITAN LA
RECOPILACION, INTEGRACION Y DISPOSICION DE LA INFORMACION NECESARIA PARA LOS
EFECTOS DE DICHO REGISTRO, GARANTIZANDO LA PROTECCION DE DATOS PERSONALES
DE LOS PACIENTES DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

ASIMISMO EL CONSEJO ESTATALES PARA LA PREVENCION Y EL TRATAMIENTO DEL
CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA DEBERA ESTABLECER PROGRAMAS Y
CAMPANAS PERMANENTES PARA LA DETECCION OPORTUNA DEL CANCER EN LA
INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA, PARA LAS DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA ESTATAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD; ASI COMO INSTRUMENTAR EL
PROGRAMA DE CAPACITACION PARA LOS RESPONSABLES DE LA RED ESTATAL DE APOYO
CONTRA EL CANCER EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA, CON EL FIN DE PROCURAR LA
ACTUALIZACION PERMANENTE DEL PERSONAL, ASICOMO DE LOGRAR LA CERTIFICACION
DEL DESEMPENO QUE EMITE EL CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA, EN RELACION CON LA APLICACION DE LA LEY GENERAL PARA LA
DETECCION OPORTUNA DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA, EVITANDO
SANCIONES Y MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA SUPERVISION QUE REALIZA DICHO CENTRO.

POR ULTIMO, EL CONSEJO ESTATALES PARA LA PREVENCION Y EL TRATAMIENTO DEL
CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA IMPLEMENTARA LA ESTRATEGIA ESTATAL
PARA EL COMBATE DEL CANCER DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, COMO OBLIGACION



DE LAS DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD, PARA LOGRAR EL OBIJETIVO DE DISMINUIR LA MORTALIDAD DE
ESTOS CASOS, ESTABLECIENDO LOS SIGUIENTES EJES COMO PRIORITARIOS:

I. DIAGNOSTICO TEMPRANO;

Il. ACCESO EFECTIVO;

lll. TRATAMIENTO OPORTUNO, INTEGRAL Y DE CALIDAD;

IV. CAPACITACION CONTINUA AL PERSONAL DE SALUD;

V. DISMINUIR EL ABANDONO AL TRATAMIENTO;

VI. CONTAR CON UN REGISTRO FIDEDIGNO Y COMPLETO DE LOS CASOS, Y

VII. IMPLEMENTAR CAMPANAS DE COMUNICACION MASIVA PARA CREAR CONCIENCIA
SOCIAL SOBRE EL CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- EL PRESENTE DECRETO ENTRARA EN VIGOR EL DIA SIGUIENTE AL DE SU
PUBLICACION EN EL PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO.

SEGUNDO.- A MAS TARDAR A LOS 90 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTRADA EN
VIGOR DEL PRESENTE DECRETO LA SECRETARIA DE SALUD DEBERA CREAR EL CONSEJO
ESTATALES PARA LA PREVENCION Y EL TRATAMIENTO DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA Y GENERAR EL REGISTRO ESTATAL DE CANCER EN LA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA EN LOS TERMINOS DE LA LEY GENERAL PARA LA DETECCION OPORTUNA
DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA, LA LEY GENERAL DE SALUD Y EL
PRESENTE DECRETO.



TERCERO.- UNA VEZ INSTALADO EL CONSEJO ESTATALES PARA LA PREVENCION Y EL
TRATAMIENTO DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA, ESTE CONTARA CON
180 DIAS NATRURALES A EFECTO DE CREAR LA RED ESTATAL DE APOYO CONTRA EL
CANCER EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA, EMITIR LOS PROGRAMAS Y CAMPANAS
PERMANENTES PARA LA DETECCION OPORTUNA DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA, ASi COMO EL PROGRAMA DE CAPACITACION PARA LOS RESPONSABLES
DE LA RED ESTATAL DE APOYO CONTRA EL CANCER EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA Y
LA ESTRATEGIA ESTATAL PARA EL COMBATE DEL CANCER DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES EN TERMINOS DEL PRESENTE DECRETO Y LA LEY GENERAL PARA LA
DETECCION OPORTUNA DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA.

Monterrey, NL., 7 de febrero de 2023
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