H. CONGRESQ DEL ESTADO
DE GUANAJUATO

DICTAMEN QUE PRESENTA LA COMISiON DE SALUD PUBLICA RELATIVO A LA INICIATIVA DE LEY
PARA LA ATENCION INTERAL DEL CANCER DE MAMA EN EL ESTADO DE GUANAJUATO

A la Comisién de. Salud Plblica le fue turnada para su estudio y dictamen la
iniciativa de Ley para fa Atencion Integrali del Céncer de Mama en el Estado de
Guanajuato, formulada por las diputadas y el diputado integrantes del Grupo
Parlamentario del Partido de la Revolucidn Democrdtica, ante la Sexagésima Segunda

Legislatura del Congreso del Estado de Guanajuato.

con fundamento en lo dispuesta por les articulos 102 fraccidn I y 149 de ia Ley

Organica del Poder Legislative, se formula el siguiente:
DICTAMEN
I. Proceso Legislativo.

La Comisién de Salud Pdblica de la Sexagésima Segunda Legislatura del Congrese
de] Estado, recibié por razén de turne y materia, en la sesion plenaria de fecha 24

octubre de 2013, la iniciativa aludida en el preambulo del presente dictamen.

La Comisidn procedié a radicar la iniciativa el 28 de febrero de 2014 vy,
posteriormente, -el 19 de junio del mismo afo, se acordd la metodolegia de trabajo para

estudio y dictamen.

En el desahogo de la metodologia de trabajo se recibieron las opiniones de los
ayuntamientos de Celaya, Guanajuato y Ledn, asi como de la Coordinacién General
Juridica del Gobierno del Estado, de la Secretaria de Salud del Estado, de [a Secretaria de

Desarrollo Social y Humano, y de la Secretaria de Gobierno.

Por su parte, la Secretaria de Finanzas, Inversién y Administracion remitié a la

Comisidn de Salud PUblica el estudio de impacto presupuestal referente a la iniciativa.
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En sesidn plenaria de ‘esta Sexagésima Tercera Legisiatura, celebrada el 8 de.
octubre de 2015 y, una vez conformadas las Comisiones Permanentes, la Presidenta del
Congreso, remitié. los informes de las Comisiones de la Sexagésima Segunda Legislatura,
a los presidentes designados de cada Comisidn, para los efectos conducentes, Uno de

esos pendientes legislativos es la iniciativa gue nos ocupa.

De tal forma, la Comisién de Salud Pdblica de esta Sexagésima Tercera Legislatura
acordd €l 9 de noviembre de 2015, emitir urt dictamen en sentido negativo, en atencion a
las consideraciones gue $e expresardn mas adelante, solicitando & la secretaria técnica la
elaboracion del proyecto respectivo, para su discusion y, en su caso, aprobacidn por parte

de la Comisién.
I1. Objeto de la iniciativa..

A decir de los iniciantes:

«El Objetivo de esta Ley es establecer los lineamientos para la promocion de-la Salud, [a prevencion,
diagndstice, atencion, tratamiento, rehabi!itaclc')n_, control y vigilancia epideomolagica del cancer de
mama en nuestro Estado, a través de un programa quée permita la atericion integral y oportuna de las
personas demandantes de los servicios de salud para su. atencion,»

III. Consideracionegs,

Por la importancia 'y complejidad de la materia que aborda la iniciativa, el trabajo
de andlisis se realizdé de manera interdisciplinaria, considerando fa opinién de las areas
especializadas y cuyas funciones estan relacionadas con la saiud de los guanajuatenses;
como es ia propia Secretaria de Salud del Estado. Asimismo, fue de suma importancia la
opinién de fa Coordinacion Generai Juridica dei Gobierno del Bstado, de la Secretaria de
Salud del Estado, de la Secretarfa de Desarrollo Social y Humano, y de la Secretaria de
Gobierno, ademas del estudio de impacto presupuestal emitido por la Secretaria de
Finanzas, Inversion y Administracién, y de algunes municipios que hicieron liegar sus

opiniones, con la finalidad de aliegarnos toda la informacion posible sobre las cuestiones
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gue fueron planteadas por los iniciantes, Estas opiniones y comentarios estimamos
pertinentes reproducirlas en el presente dictamen, pues fueron fundamentales para

tomar nuestra determinacion,

Al respecte la Coordinacion General Juridica, la Secretaria de Salud y la Secretaria
de Desarrollo Social y Humano, de manera conjunta, expusieron los siguientes

comentarios:

‘«La Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo 4 que toda persona
tiene derecho a la proteccion de fa salud, y la Ley definird las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de -salud,_ en la que se establecerd la concurrencia de la Federacion y éntidades federativas en
materia de salubridad general, conforme.a io-gue dispone la fraccidn XVI del articulo 73 de fa propia
Carta Magna, indicandd éste.ser facultad del Congrese de la Unién, entre otrag, el dictar leyes sobre
salubridad general de la Repuibiica.

Es asi, qiie la Ley General de Salud, en adelante la Ley, reglamenta el derecho a la proteccién de la
salud, de aplicacién en toda la Repliblica, v sus disposiciones son de orden publico e interés social. En
ella se establecen |as bases y modalidades para el acceso a los serfviclos de salud y {a concurrencia de-
la Federaclén y-las entidades federativas en materia de salubridad general, en s que se determina;

Son servicios de salud, todas aguellas accignes realizadas en beneficio del individuo y de Ia sotiedad en
general, dirigidas a proteger, promover y restaurar ia salud de la persona y de la colectividad,
-contemplandose dentro de éstos el de' atencidn médica (articulos 23 y 24, respectivamente).
Corresponde a la Secretarfa de Salud dictar las Normas Oficlales Mexicanas para- la prevencion 'y el
control de enfermedades y accidentes,. sin perjulcic de lo que _dispongan iag léyes laborates y de
segurldad social en materia de riesgos de trabajo (articulo 133 fraccién I).

_El Sisterna Nacional de Salud, -en adelante el Sisterria, tiene entre otros objetivos, el proporcionar
servicios de salud a toda ia pobiacién y mejorar g calidad de los mismids, atendiendo & tos problemas
-sanitarios prioritarios y a.los factores gue condicionen y causen dafics a la salud, con especial interés
en 1a promacien, implernentacidn e impulso de acciones de atencion integrada de caracter preventivo;
acorde conh la edad, sexo y factores de riesgo de las personas (articulo ‘6 fraccion 1); estando
constituido por las dependencias y entidades de la administracién publica federal y-lodal, personas
fisicas o morales de los sectores sodial y privado que presten servicios de salud, y por los mecanismos
de coordinaciéh de acciones {artfculo 5).

Dicho.Sistema se encuentra a-cargo de la S'_e'cretarfa_' de Salud de} Ejecutivo Federal, en lo subsecuente
la Secretaria (precepto 7); a la que le corréspondeé, entre otros, el establecer y conducir 1a politica
nacional en materla‘de salud, en términos de las leyes aplicables. y de canformidad con lo dispuesto por
el Ejecutive Federal, asl como promover ¢ Impulsar que las| instituciones del Sistema implementen
programas cuyo objeto consista en brindar atencién medica integrada de caracter preventive, acorde

con ta edad, sexo y factores de rlesgo de ias personas.

3



H. CONGRESO DEL ESTADOQ
DE GUHANAJUATO

Son autofidades sanitarias, entre otras, Ia Secretaria y los goblernos de las entldades federativas
{articuic 4); rigiéndose su. competencia en la plangacion, regulacion, organizacién y funcionamiento del
Sistema, conformie 2 las disposiciones de la Ley y demds normas generales aplicables (articula 123,
En cuanto a la distribucién de competencias en materia de salubridad general, entre la Federacidn y las
entidades, corresponde al Ejecutive Federal, entre otros, por conducto de 1a Secretafia (articula 13):
a, Dictar las. normas ofidiales mexicanas a gue quedard sujeta la prestacion, en todo el
territorio naci{:m'a_i, de servicios: de salud en las materias. de salubridad general y verificar

su-complimiento.

b. 'Organizaci'én, cofitrol y vigtlancia de la prestacign de servicios y de establecimientos de
salud, asl como organizar y operar los servicios respectivos y vigilar su funclonamiento
por-si o en coordinacidn con dependencias y entidades del sector salud,

c. Organizar y operar los servicios de salug a su cargo y, en todas las miaterias de-
salubridad gerieral.

d. Promover, orientar, fomentar y apoyar las acciones en materia de. salubridad general a
cargo de los gobiernos de las entidades federativas, con sujecion a las politicas
nacionales en la materia.

Respecto a lps gobiernos de las entidades fed_era_tiva_s, como autoridades locales, les corresponde entre
-otres:
a. Organizar, operar, supervisar y evaluar [3 prestacién de los servicios de sajubridad
gerieral a que se refleren las fracciones II, I Bis y XVI del articuio 3 —Atencion médica,
Proteccién Social en Salud, prevencion y el controf de enfermedades no transmisibles y
accidentes, respectivamente— de.conformidad con las disposiciones aplicables.

b. Formular y desarrollar programas loéales.de salud, an el marco de los sistemas estatales
de salud y de acuerdo con los principios’y objetivos del Plan Naciona! de Desarrollo.

son servi'cios basicos de salud para los efectos del derache a'la proteccidn.de la salud, la educacion
para la sald, la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles mas frecuent_es, la
atencién médica Integral (preventivo, -curative, paliativas y de rehabilitacién, y la -atencidn de
urgencias), asi como {a atencion médica a los adultos mayores en areas desalud geriétrita {_arti'cuio
27%

Son de caracter preventivo aguelias acciones de prevencion y promocidn para la proteccién de la salud,
de acuerdo con la edad, sexo.y los detérminantes fisicos y psfquices de ias persanas.

Por otra parte, la Ley QOrgénica de la Administracion Publica Federal en el precepto 39 fracciones 1, 11,
v, VII, VIII y XX, indica correspender, entre otros, a la Secretaria: Establecar y conducir la politica
nacional en materia de servicios médicos vy salubridad general; coordinar los programas de servicios' a
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la salud de le administracion pablica federal; crear ¥ administrar establecimientos de salubridad;
planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema, y proveer a la adeguada participacion de las
dependencias v entidades piblicas que presten servicios de:salud; planear, normar y controlar, entre
otros, los servicios de atencién médica v salud plblica que correspondan a dicho Sisterna; dictar fas
hormas kecnicas a que quedard sujeta {a prestacion de servicios de salud en las materias de Salubridad
General, y verificar su cumplimientd, asi.como actuar como autoridad sanitaria; ejercer las facultades
en materia de salubridad general, vigilar & cumplimiento de la Ley, sus-regiamen_tos y demas
disposiciones aplicables, y ejercer la accion extraordinaria en materia de safubridad general.
En cuanto & 14 iniciative de Ley en comento, en el apartado de exposicién de motivos se indica:
«El objetivo de ésta Ley es esfablecer las lineamientos para fa promocion de la
Safud, Ia prevencion, diagndstico, atencion, tratamiento, rehabifitacion, .control y
vigilancia epidemivldgica del cdncer de mama en nuestro Estado, a través de un
programa que permita la atencidn integral y' oportuna de [las persohas
demandantes de fos servicios de satud para su atencién,
De ello deriva la necesidad de aprobacfén de esta iniciativa de Ley que permita
regir-&f funclonamiento de las diferentes instancias de gobierno e instituciones de
salud privadas, a través de .un programa para la atencién del cancer de mama.

..en & Capitulo Dos de la Ley de Safud del Estado de Guanajuato, relativo a la
distribuciéh de competencias en su Articula 12 indica que 'corresp_dnde al Ejecutivo
del Fstado, por conduclo de la Secretaria de Salud en fa entidad, formular y
desarrojflar programas. locales dé salud, por esc en la iniciativa de Ley que
-estamios presentando, se establéce la pecesidad de desarrolfar un programa. que
permita la coordinacidn déel sector salud para fa atencién integral del céncer de
mama en nuestro Estado.

.proponemos lograr fa Coordinacién Interinstitucional de. los tres niveles de
gobierno para la atencién Integral de Cancer de mama en el Fstade, incluyendo
patticigacién ciudadana de fos Ayuntamientoss,

Ahora bien, atendiendo al marco normativo mencionada, asf como contenido de la iniciativa de Ley, se
expone losiguiente:

El derecho ala proteccion de la salud se cansagra como un dereche social, pudiendo el titular disponer
librerente de &, en tanto que el Estada tene la obligacién de hacerio realidad & traves del acceso z los
servicios de sa'lu_d_, ya sea de manera directa o en coardinacidn con el sectol social y privado, baje la.
direccion det poder ptiblico, estableciéndose ademds la concurrencia de la' Federacién vy las entidades
federativas.

£ Estado asurie la-rectoria de ta politica de salud, con la participacidn de la sociedad para instrumentar
la politica naclonal de-salud, gue tiene come bases fundamentales el distribuir responsabilidades entre
los. tres drdenes de gobierno, integrar y consolidar el Sistema Nacional de Salud como organg:
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coordinador y articulador, consolidar a la Secretaria de Salud def -Ejecutivo Federal come entidad
rectora para la conducgion y coordinacidn de sector salud,

La Ley reglamentaria del articulo 4 de la Carta Magna, establece un esquema de distribucién de
competencias entre la Federacidn y las entidades federativas en materia de salubridad general,
quedando sujetos a la regulacior de la Ley los servicios de solud que se proporcionan en el pais,
cualquiera que sea el prestador.

‘En términos de la mencionada Ley, son servicios de salud todas aquellas acciopes realizadas en
beneficio de! individuo y de 1a sociedad en general, dirigidas a proteger, promover ¥ restaurar {a salud
‘de la persena v de la colectividad, entre ellos el de atencidén médica;: siendo materia de salubridad
genaral la organizacién, el control y vigilancia de la prestacion de servicios y de establecimientas de
salud; asi como la.atencion médica.

£n razén de ello v tomarido en cuents . que la iniciativa de Ley que nos ocupa va encaminada a regular
servicios de salud, es decir, estd enfocada a proteger, oromover y restaurar la salud de la persona en
el estado de Guanajuato, es de precisar gue dicha rubro corrésponde legislario al Congreso de la Unién,
en virtud de tratarse de salubridad General y ser competericia de! Ejecutivo Federal a través de la
Secretarfa de Salud, y no corresponder, por tanto, a las entidades federativas; no-obstante eilo, nos
permitiremoes compartic slgunas reflexiones al respacto, que permitan visualizar de manera general
comg es abord,édo‘ el terna sobre cancer de mama dentro.de los.drdenes de gobierno y su vinculacion
institucional.

Ei Sistema Nacional de-Salud, que es un conjunto de entidades pﬁbli"cas federales y estatales, del
sector social y del privado. gue prestan sefvicios de salud a 1a poblacién, que fiene comg objetivo |3
prestacidn de &stos, se encuentra a cargo de la Secretaria de Salud del Ejecutivo Federal, a la que
compete el establecer y conducir fa politica naclohal en materia de salud y promover e impuisar gue
las instituciones del Sisterna fmplerenten programas. da atencidn médiea_,_--és decir, la implementacién
de programas establecidos en el marco de salubridad general, que es materia de su competencia,

Es asi, que en términes del articulo 13 de la Ley, es materia de salubridad general, y compete al
Ejecutivo Federal por conducto de ia Secretaria de Saiud, la organizacién, control v vigilancia de la
p_re_stacién de servicios de salod vigilar su funcionamiento por si¢ én coordinacién con dependencias y
en_ti_da_des-clet sector salud, organizar y operar los servicios.de salud a si-cargo’y, .en t_od_as_-ias materias
de salubtidad general, '

Agimismo, dicho precépto indica corresponder a las entidades federativas el organizar, aperar,
superyisar-y _evaiuar' ta presta_c_:ién de los servicios de salubridad-general relativos a atencion mé’_cl_'ica, la
proteccion social en salid y Ia prevencion v &l control de enfermedades. no tr.ansmisi'bles,. ello de
conformidad con las disposicienes aplicables; a lo que es de concluir debe ser en términos de la Ley y
demas normativa que al respecto emite el Ejecutivo Federa!, como o es, entre otras, normas oficiales
mexicanas, reglamentos, etc.

St bien dicho. precepto también contempla |2 formulacion de programas locales de salud, -en el marce
de los siStemas estatales de salud, éstos deben sér de acuerdo con los. principios v obietivos del Plan.

Nacional de Desarrolio.
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Acorde a los ambitos de cormpetencia, el Ejecutivo Federa!, a través de la Sécrétarfa de Salud emitié la
NOM-041-S5A2-2011, Para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control vy vigilancia.epidemiolégica
del cancer de mama, que tiene como objetivo establecer los lineamientos .para la promocion de la
salud, prevencién, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer de mama,
misma gue es de observancia cbligatoria para el personal de salud, profesional y auxiliar de los
sectores publica, social y privado pertenediente al Sistema Nacional de Salud que hrinde atencién
médica de materia de cancer de mama, la que regula entre oltros aspectos lo siguiente:

« Actividades de prevenclon y deteccion del céncer, consejeria al paciente, ¥ en sU caso a8 sUs
familiares, ast como acompafiamiento emocicnal.

« La prevencién, a través. de promocién de la safud, y prevencion primaria, fomentandose ia
coordinacitn institucional y social para su inclusidn en campafas de comunicacion y educacion
a la poblacion para reducir el riesgo. de cancer de mama.

«  Promocién para la deteccién, que debe incluir ja autoexploracién, ‘examen clinico y la
mastografia.

. Deteccién_,_ ‘en cuya fase establece que las instituciones pilblicas de salud procuraran fa
artlculacién de esfuerzos conforiiie a las necesidades nacionales para alcanzar coberturas de
deteccion segln recomendaciones internacionales para lograr un impacto significative en s
reduccién de Iz mortalidad de esta enfermedad. Asimismo contempla. aspectos técnicos en fa
toma e Interpretacidn de imagen, resuitados de deteccidn.

« Diagndstico, equipo, personal, educacién continug al personal de salud, monitoreo vy
evaluacidn de'fa deteccidn vy atenclon,

« Vigilancia epidemiolég_ﬁca-, que permite determinar el problema de saiud, apoyar actividades de
monitoreo y evaluacion del Programa, por 16 que incluye diagndstico, deteccidn, tratamiento y
séguimiento.

Asimisrmo establece que las instituciones pliblicas del Sisterna Macional definirdn las metas de
cobertura y su ampliacin gradual, siguiendo tas. directrices en el programa de accin especifico
vigente, en lo gue no se oponga a la NOM, coh base en los criterios en ella-establecidos.

Ahéra bien, 1d Iniciativa de Ley gue nos ocupa establece en su precepto 2, ser de observancia general
para’ el pen.'sonai' de salud, profesional y. auxiliar de las instituciones de salud pdblica del Estado de
Guanajuato, asi como personas fisicas y morales gue.coadyuven en 18 prestacion de servicios de salud
en [os térmilnas vy modalidades establecidas en dicha Ley; acotacion cuve mismo alcance se encuentma
contempiada en la NOM ajudida.

En €l articulo 6 de dicha Iniciativa se indica que !a prestacion de atencion médica que ofrezca el
Sistemnia- Estatal de Salud para fa atencidn integral del céncer de mama, asi comg la verificacion v
evaluacion de los mismos, se realizara atendiendo a o dispuesto por la Ley General de Salud, la Ley de
Salud de! Estado de Guanajuato, la Normia Oficial, en los lineamientos que emitan organismos
internacionales y demas instrumentos juridicos aplicables, La precision que se realiza en dicha
iniciativa en cuanto a a_téndér_a I establecido en la Ley Geéneral de Salud vy Norima Oficial, es acorde a
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los dmbitos dé competencia, en razén de lo mencionado ep parrafos antericres, y cuyos marcos
normatives regulan los aspectos gue se pretenden a través de la inkciativa en cuestién,
Asimismo cabe precisar que la Ley de Salud del Estado de Guanajuate establece gue la atencién
médica que corresponde al Estado serd en términos de la Ley General de Salud (articulo 3).
Por o que hace al Capitulo Tercero dénominade Programa para fa Prevencidn, deteccion y atencién al
cancer de mama en el Estado de Guanajuato de la Iniciativa, es de apreciarse aue conkiene aspectos de
prevencidn, orientacidn, detectién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, control y vigilancia
epidermiolégica, infraestructura, equipo € insumos, asl como personal; rubros éstos que se encuentran
regulados en la NOM mencionada, e incluso en {a propia ir_\i'clat'iva sefalan que las acclones seran, entre
otras, de conformidad con la Norma Oficial aludida, 16 que robustece iz obligacidn de atender a. su
contenido,
Cabe mencionar que ¢omo. parteé de la estructura de la Secretaria de Salud Federal, estd el drganc.
desconcentrade denominade. Centro Nacional de Equidad de Género y- Salud Reproductiva, que Hene
como objetivo general disminuir el crecimiento de fa mortalidad por cancer a través de ja provision de
servicios Gplimos en la deteccion, diagndstico, tratamiento .y contral del padetimiento; con la
participacin de la poblacidn enel cuidado de la satud,
De lo antérior se conciuye que 1a materia objeto de la iniciati_va de ley es competencia federal, en
términos de lo sefalado en la Carta Magna, asi como en Ja Ley General de-Salud, cuya reguiacion
especifica se encuentra en ia NOM~041.—SSA2—2’0__11, dé obsérvancia obligatoria pare el personal de
salud pertenecientes al Sistema Nacional de Salud gue brinden atencion médica en la materia:
Se cuenta con uh Sistema Nacional de Salud, del.cual gsta entidad es parte, que tiene como funciones
la prestacion de servicios y la de rectorfa, encaminade a disefiar modelos- de atencion acorde al
panorama epidemioldgico y demografico, mejorar la cobertura, el accese, determinar lineamientos y
normas oficiales, es decir; establecer un conjunto de estrategias para satisfacer los problemas de salud
de la poblacidn.
A este respecto la Ley d'e Salud del Estado en. su artfcufo 10 indica que la competencia de las
autoridades sanitarias en la planeacion, regulacion, organizacion y funcionamiénta del Sistema Nacional
y Estatal de Salud, se regird por las disposiciones de esta Ley y demés-normas generalés aplicables,
por lo gque se deberd a estar a los términos establecidos en fa Ley General de Salud,
Respecto a. (3 coordinacidn interinstitucional de los tres: dmbitos de gobierne a que hace _aiusiérj la
Injciativa, la Ley de Salud del Estado sefiala que la concertacion de acciones entre la Secretaria de
Salud de la entidad y los integrantes de los sectores piblico, social y privade, se realizard mediante
convenios, contratos y constitucion ‘de comités y consejos consultivos; via que permite ia vinculacion
{articule 9), contando por tanto con disposiciones normatlvas que hace posible la vinculacion
institucional.
Cabe menciopar que la Ley General de-Salud establece en su precepto 8, gue
«Los gobiernos de las entidades federativa coadyuvardn, en el ambito de sus
respectivas competencias y en los términogs de los acuerdos de-coordinacién que’
celebren con la Secretaria de Salud, a la consolidacidn y funcionamiento -del
Sistemna Na‘t_:i_onal' de Salud. Con tal propésito, los gobiernos de fas -entidades
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federativas  planeardn, organizardn y desartoliardn en sUs. respectivas
circunscripciones. terriforizles, sistemas estatales de salud, procurands su
participacidn programatica enel Sistema Nacional de Salud.»
Iv. Conclusién.

Luego entondes, serd a partir de los planes y prograrmas que establezcan los tres dmbitos de gobierng,
conformie a su Ambito de competencia, asi como su vinculacidn institucional, en Jos que se determinen
los objetivos, retas, estrategias y prioridades que se aborde la aténcion det cAhcer de miama en el
estado de Guanajuato.=

De manera particular, la Secretaria-de Salud del Estado, sefalé lo siguiente:

«La iniciativa de Ley que aqu'i' se analiza pretende regular la atencién médica que se brinda en los centros
hospitalarios-a. la. enfermedad denominada «céncer de mama», en cualguiera de sus modalldades. También
pretende emitir lineamientos médicas, presupuestarios; sociales y preventivos que permitan dar una atencidn
adecuada a Is ‘enfermedsad. Sin-embargo, y a pesar de que la iniciativa de Ley gue se& analiza refiere a la
NOME41-55A2-2011, lo cierte es que-en lo medular repite lo va establecido en la Norma- Oficial Mexicana en
comento, pues a pesar de que pretende establecer una politica integral de atencidn a dicho padecimiento, fo
clerfe es que las facultades para atenderia, asf como Ios lineamientos técnicos y prétocolarios que deben
observar Quienes atienden a los que la padecen, ya estdn establecidos en dicha Norma,

Ahora bien, cabe mencionar que la Secretaria de Salud del Estado tiene la obligacion vy potestad de emiti
programas para la atencién adecuada de una en’ferméd'ad determinada, por lo que se itera gue no es necesaria
la expedicion de uha ley que regule la ateficién de una enfermedad determinada.»

La Secretaria ‘de Gobierno, por su parte:

«la ley General de Salud establece las bases y modalidades para el acceso a los serviclos de salud vy la
concurrencia de la Federacion vy las entidades federativas en materia de salvbridad -genersl,
ordenamiento que en su articulo 3 fraccion XVI, sefiala: "En fos términos de esta Ley, es mialeria de
sa!ubn‘dad general: XVI La Prevencion y ef controf de enfermedades no transmisibles yaccidentes”,
considerdndose entre las enfermedades no. transmisibiles, segin fs Organizacién Mundial de 12 Salud,
las enfermedades cardiovasculares, @ cancer, las enferinedades respiratorias v ta diabetes.

Por sit-parte, el articuls 13 de fa Lay Genarsl de Salud dispone: "La competencia entre la Federacion y
las entidades federativas.en materia de salubridad general quedar distribuida conforme a lo siguiente:

B. Corresponde a los gobiernos dé las entidades federativas, en materia de salubridad general, como
autoridades focales v dentro de sus respectivas jurisdicciones tefritariales!
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I, Organizar, operar, supervisary evaiuar ia prestacién de los servicihs de salubridad general a que se
refieren las fracciones II, IT Bis, IV, IV Bis; IV Bis 1, IV Bis 2, V, VI, VII, VIII, IX, X, X1, Xli, XIiI, XI¥,
XV, XVI, XVIE XV, XIX, XX, XXVI Bis y XXVII Bis, de! articule 3o0. de esta Ley, de conformidad con
las disposiciones aplicables...”

En la citada Ley, $e incluye un Capitlo 1iI denominade Enfermedades no Transmisibles, €l cual
menciona que la Secretaria de Salud y los goblernos de las entidades federativas, en sus respectivos
ambitos de competencia, rea'l'iz_aré'n -actividades de prevencion 'y control de las enfermedades- fio
tranpsmisibles que las. propias sutoridades sapitarias determinen.

Asimismo, dicho precepto sefiala que corresponde a las entidades federativas el organizar, operar,
supervisar y evaluar la prestacion de los servicios de salubridad general relativos 2 atencidn médica, ia
proteccién soctal en salid y la prevencion y el control de enfermedades no transmisibles, de
conformidad con las dispesiciones aplicables; por lo gque’' es de concluirse que eflo debe realizarse en
términos de la Ley General de Safud vy demas normativa que al respecto emita el Ejecutivo _Feciera'i,
como lo es, entrg otras, normas gficiales mexicanas, reglamentas, etc.

Eh este contexto, el citado articulo 13 de la Ley General de Salud, establece: “La competencid entre fa
Federavion v las entidades federativas en materia de salubridad generd! guedard distribuida conforme a
lo siguiente:

A. Corresponde af Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud:

! Dictar las normas oficiales mexicanas a que guedard sujeta la prestacidn, en tode el territorio

L

nacional, de servicios de salud ep las materias de salubridad general y verificar su cumplimianto; ...

En cumplimiente a dicha disposicidn, con fecha 0% de junio de 2011, se publicsd en. el Diario Oficial de la
Federacidn la MNorma Oficial Mexicana NOM-041-5SA2-2011, Para i3 prevencidn, diagnéstico,
tratamiento, control y vigHancia epldemioldgica del cdncer de mama,

Dicha norma oficial tiene como chjetivo establecer los lineamientos para la promocion de la salud,
prevencion, diagndstico, tratamiento, contro! v vigiancia epidemiclogica- del cander de mama. Esta
Mormra Oficial Mexicana &s de observancia obligatoria para todo el personal de salud, profesional vy
auxiliar de 165 sectores plblico, social y privado pertenecientes al Sisterna Nacignal de Salud que
Griden atencién médica. en materia de cancer de mara, por lo que evidentemente sb aplicacion y
obsérvancia en el Estado-de Guanajuato es ohligatoria, pues de confermidad con el articule 5 de la Ley
General de Salud forman parte de dicho Sistema las dependendias vy entidades de la administracion
piiblica tanto federal como locat gue prestan servicios de salud.
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Asimismo, la referida norma contémpla un apettado de conceptos aplicables a la materia, tales come:
Los diferentes tipps de biopsias, cancer, manejo de riesgos, -mastectomia, mastografia, prevencion
primaria, secundaria, 'tera:'i'aria_,--entre ofros, regula tambien las actividades de prevencion, asi como las
actividades de detaccion del céncer de mama, las cuales consisten en tres tipos de intervencion
especifica tue van dirlgides a la poblacién femeniiia de acuerdo con su grupo de edad o Viinerabilidad
y son; Autoexploracidn, para &l diagnostico temprang; Examen. clinico, para el diagndstico temprano;
Mastograffa, para la identificacién en fase precla‘nica; Una vez detectada una lesién sospechosa de
céncer de la mama, la mujer .debe recibir atencidn oportuna vy adecuada para e dagnostico y
tratamiento, de acuerdo con [0 establecido en 13 norma; de igual manera los criterios -y lingamigntos
minimos para-el diagnostico’y tratamiento que deben ser dfrecidos,

Por lo que tespecta 2 |3 Ley de Salud del Estado de Guanajuato, en su articulo 3 dispone: " En los
términos de la Ley General de Salud y de Ja presente Ley, corresponde al Estadoe.de Guanajuato:

A} En materia de salubridad general:
XV. La prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles;”

De igudl manars, la misma ley estatal contempla un Capitulo relativo 3 las enfermedades no
transinisibles conforme al cual las autoridades sanitarias del Estado, realizarén. actividades de
preven'cién v contro] de las -enfermedades no transinisibles gue las propias autoridades sanitarias
determinen.

Sin perivicio de o anterior, tomands en cuenta que ks infciative de Ley que nos ocupa va encaminada a
requial 1a prestacion de servicios de salud, es decir, estd enfocada: a proteger, promover y restaurar la
salud de las personas -en el estado de Guanajusto, es necesario precisar que eh dicha materia
corresponde ie_g'i'siar al Congreso de la Unién, en virtud de tratarse de salubridad general y su
aplicacion es competencla del Ejecutivo Federal a través de la Secretaria de Salud, por lo que no atahe
a'las entidades federativas legislar en este rubro.

De acuerdo 3 lo anteriormente expuesto, asi como a las disposiciones leg_a]es deseritas, y toda vez que
la prevencion, diagndstico, tratémiento, control y vigilancia epidernioldgica del cancer de-mame ya se
encuentran regulados. por la- Ley General de Salud v la referida Norma Oficial Mexicana, -
ordenamientos que tienen aplicacién en toda le Repdblica - ademds de que en el estade de Guarajuato
también se prevén los dispositivos legales para ello, por tratarse de una matetia.en la que la prestacion
de los servicios de salud eg concurrente con la federacién, se sugiere valorar la pertinencia de: ermitir
una ey especifica an dicha materia en &l estado de Guanajuato.»

El Ayuntamiento de Ledn sefialé:
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«La iniciativa comentada tiene por objets 'a creacién de un dispositive légal mediante el cual se
establezcan los lineamilentos para 13 generacion de politicas de atencidn del céncer de mama en el
Estado de Guanajuato.

Para e'I_'l'o, se crea un Comité técnico como Instancia de consuita, evalyacion y seguimignto de las
acciones derivadas de esta ley, & cual se integra, entre ofras personas, por Custro presideptes
municipaies de ia antidad.

Para la atencion intggral del tdncer de mama la iniciativa establece que el Ejecutive def .Estado de
Guanajuato tiene la obligacidn de garantizer el ejercicior de este derecho humano, el cuat ys se
encuentra consagrade-en el articulo 4¢ de fa Constitucién Politica de-los Estados Unides Mexicanos.

En lo tocante a los Murnicipics del Estado de Guanajuate po se lés otorgan atribuciones expresas,
Gnicamente se establece la potestad de celebrar copvenios de colaboracion con fa Secretaria de Saiud,
quien debérd emitir opinidn previa a sus proyectos espegificos contra el céncer de mama.

La presente administracién publica municipal 2012-2015 ya contempla en e Programa de Goblierng, en
el eje denominado "Desarrolfio Social Incluyente” una campafia permanente de dcciones para la
prevencidn y control del tancer en {a poblacion masculina y fermenina del Municipio.»

Por su parte, el Ayuntamiento de Celaya expreso:

«Fi aprebar emitir una ley de ésta materia, obligaria 2 particularizar una ley de cada uno de los tipos.
de céncef, por lo gue n'c' se considera viable, manifestandose que si bien el cahcer dé mama ha sido
unio de ios indices mas altos de mortalidad de mujeres, se recomienda reforzar la. infiaestructura
‘hospitalaria y el personal especializado én la materia.s

Y el Ayuntamiento de Guanajuato:

‘«a) La iniciativa refleja-ef contenido de un programa.

b) No tiene |a caracteristica de orden pﬂbiico. e interés general, puesto gue todo lo gue regula es al
interior de la administracion plblica ¥a que no cuenta con un capitulo de sanciones.

) Bastese instruir al Ejecutivo eén-crear un programa de atencion y poiiticas plblicas encaminadas a
la dismiructdn vy atencion de esta enfermedad.

d) No se debe generar (ina Jey para cada enfermedad por resultar técnicamante inviable.

e) Se propone un enunciado Hormative en g estructura orgénice de fa Secretarfa de Salud.

f Yo existen disposiciones normativas que regular dicha enfermedad.

g) Se propore.como autoridad.al Ayuntamiento, pero ne se establece un apartado de competencia,

h) La autcexploracién y la sensibilizacion no es el objetive de una inici_at‘:'\fa_,- sino de Una politica
pdblica.

1y En el arficulo. primero transitorio menciona que la Ley entrard en vigor el 1 de enero del 2014.»
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De acuerdo a o arterior, en esta Comisién de Salud Publica podemos arribar a las

siguientes conclusiones:

Quienes dictaminamos coincidimos plenamente de gue el fin de la iniciativa es
loable, pues el cancer de mama, al ser un padecimiento altamente prevenible, puede
curarse de ser atendido en tiempo, evitando con ello la muerte prematura de muchas

mujeres en nuestra entidad, tal y como ia propia iniciativa en andlisis lo refiere.

No obstante lo anterior, se valord que no resuitaba pertinente expedir una ley
especifica que regulara la atencién integral de dicho padecimiento, pues en el marco
juridico general -que actualmente regula el derecho fundamental a la proteccidn de la
salud, es claro y suficiente para que Gobierno del Estade implemente las acciones

necesarias para-combatir esta enfermedad.

Es preciso decir que e} marco juridico federal y estatal, establece de manera
amplia las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y se garantiza el
derecho de toda persona a la proteccién deé .la salud, reconocido en el articulo 4 de
nuestra Carta Magna. Luego entonces, es a partir de los planes y programas de los tres
ambitos de gobierno, conforme a su ambito de competencia, asi como su vinculacién
institucional, en los que se determinen los objetivos, metas, estrategias y prioridades la
forma de abordar la atencién del céncer de mama en el estado de Guanajuato. Ademas,
la propuesta ha sido tratada en la NOM041-SSA2-2011, pues a pesar de que pretende
establecer una politica integral de atencién a dicho padecimiento, lo cierto es gue las
facultades. para atenderla, asi como los lineamientos técnicos y protocolarios que deben

observar quienes atienden a los que la padecen, ya estan establecidos en dicha Norma,

Coincidimos ademds en que emitir una ley de esta materia, obligaria a
particularizar una ley para cada uno de los tipos de cancer, asi como para otras

enfermedades.

De .acuerdo a lo anterior; consideramos no procedentes emitir la tey que se
propone por los iniciantes.
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Por lo expuesto y con fundamento en los articulos 102 fraccion I y 149 de la Ley

Organica del Poder Legislativo, se propone a la Asamblea el siguiente:
ACUERDO

Unico. No resulta procedente la propuesta contenida en la iniciativa para la
creacion de una Ley para la Atencion Integral del Cancer de Mama en el Estado de
Guanajuato, formulada por las diputadas y el diputado integrantes del Grupo
Parlamentario del Partido de la Revolucion Democratica de la Sexagésima Segunda

Legislatura del Congreso del Estado de Guanajuato.

Guanajuato, Gto., a 4 de febrero de 2016
La Comisiég,c_l\e Salud Pablica.

!

Dip. Maria del Sagrarig Villegas Grimaldo.
J

[\
& /\
Dip. Maria‘l.E?eatrri/Hernéndez Cruz. Dip. Juan Ga

S~—

iHfafana Covarrubias.

e <

Dip. Maria AIejaﬁ'd?ﬁ"Torres Novoa. Dip. Eduardo
i _’/ i

Ao én .

La presente hoja de firmas corresponde al dictamen relativo a la iniciativa para la creacion
de la Ley para la Atencidén Integral del Cancer de Mama en el Estado de Guanajuato, formulada por
las diputadas y el diputado integrantes del Grupo Parlamentario del Partido de la Revolucién
Democratica ante la Sexagésima Segunda Legislatura del Congreso del Estado de Guanajuato.
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