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CONGRESO DE LA CIUDAD DE MEXICO I
Il LEGISLATURA

DIPUTADO OMAR ALEJANDRO GARCIA LORIA
GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRI

DIP. MARTHA AVILA VENTURA

PRESIDENTA DE LA MESA DIRECTIVA

DEL CONGRESO DE LA CIUDAD DE MEXICO,
Il LEGISLATURA

PRESENTE

El suscrito, Dip. Omar Alejandro Garcia Loria, integrante del Grupo Parlamentario del
PRI en el Congreso de la Ciudad de México, lll Legislatura, con fundamento en los
articulos 122, inciso A, fracciones |y Il, parrafo quinto de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 29, inciso D, fraccion A;y 30, numerales | y I, parrafo
quinto de la Constitucion Politica de la Ciudad de México; 12, fraccion ll, y 13,
fraccion LXIV de laLey Orgéanica del Congreso de la Ciudad de México;5,
fracciones |y Il, 82, 95, fraccion 1l y 96 del Reglamento del Congreso de la Ciudad de
México, someto a consideracion de este Pleno la presente INICIATIVA CON
PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE CREA LA LEY PARA LA ATENCION
INTEGRAL DEL CANCER INFANTIL DE LA CIUDAD DE MEXICO con base en la
siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

I. Justificacién

El cancer infantil es la principal causa de muerte por enfermedad en nifias, nifios y
adolescentes en México. Segun datos del Instituto Nacional de Cancerologia (INCan),
aproximadamente entre el 50% y 60% de los casos se detectan en etapas avanzadas,
lo que reduce significativamente la tasa de supervivencia.

En la Ciudad de México, a pesar de contar con una de las infraestructuras médicas mas
avanzadas del pais, persisten barreras estructurales que dificultan la deteccion
temprana, el acceso a tratamientos especializados, la disponibilidad de medicamentos y
la continuidad en la atencién de las y los sobrevivientes de cancer infantil.

A nivel federal, la Ley General para la Deteccién Oportuna y Atencion Integral del
Céncer en la Infancia y la Adolescencia establece lineamientos para garantizar el
tratamiento de esta enfermedad; sin embargo, la falta de una legislacion especifica en
la Ciudad de México impide la implementacion efectiva de politicas publicas locales que
atiendan de manera integral a pacientes pediatricos con cancer y a sus familias.

Por ello, resulta indispensable la creacién de la Ley para la Atencion Integral del
Céancer Infantil en la Ciudad de México, con el propésito de establecer un marco
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normativo que garantice el acceso a servicios de salud especializados, el suministro
oportuno de medicamentos, la atencion psicosocial, los cuidados paliativos y el
seguimiento a sobrevivientes de cancer infantil en la capital del pais.

Il. Problematica

1. Diagndstico tardio y alta tasa de mortalidad

El cancer infantil es la segunda causa de muerte en nifias y nifios de entre 5y 14 afios
en México. La deteccion tardia es una de las principales razones de esta elevada tasa
de mortalidad y se debe a factores como:

o Faltade protocolos estandarizados para la deteccion temprana en unidades de primer
nivel de atencion.

« Baja capacitacion del personal médico de primer contacto en el reconocimiento de
signos y sintomas del cancer infantil.

o Deficiencia en infraestructura y servicios especializados en algunas zonas de la
Ciudad de Meéxico, lo que retrasa la confirmacion del diagnostico y el inicio del
tratamiento.

2. Acceso limitado a tratamientos y medicamentos

El desabasto de medicamentos oncolégicos ha sido un problema recurrente que ha
puesto en riesgo la vida de miles de nifias y nifilos en tratamiento. Ademas, los costos
elevados de los tratamientos y la falta de cobertura universal han generado que muchas
familias se vean obligadas a suspender o retrasar la atencion médica de sus hijas e hijos.

3. Falta de cuidados paliativos pediatricos

El cancer infantil no solo afecta la salud fisica de las y los pacientes, sino que
también tiene un impacto emocional y psicolégico en ellos y en sus familias. Sin
embargo, en la Ciudad de México:

e Los cuidados paliativos pediatricos no estan garantizados en todas las unidades
medicas.

o Existe un déficit de especialistas en manejo del dolor y atencidn psicosocial para
pacientes pediatricos.

« No hay una politica publica clara que brinde apoyo integral a las familias de nifias
y niflos con cancer.

4. Falta de apoyo para familias y cuidadores

Las familias de pacientes pediatricos con cancer enfrentan multiples dificultades,
incluyendo la pérdida de empleo debido a la necesidad de atender a sus hijas e hijos
enfermos. Actualmente, no existen permisos laborales especificos ni suficientes apoyos
econdmicos para madres, padres y cuidadores primarios.

5. Falta de seguimiento a sobrevivientes de cancer infantil
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Nifias y nifios que han superado el cancer enfrentan secuelas fisicas y emocionales
derivadas de los tratamientos agresivos. No obstante, en la Ciudad de México no existe
un programa estructurado de seguimiento médico a sobrevivientes, lo que impide
la deteccion oportuna de enfermedades secundarias y afecta su reinsercién escolar y
social.

[ll. Comparacién Internacional y Referentes Normativos

A nivel internacional, paises como Estados Unidos han avanzado en la regulacion del
cancer infanti mediante leyes especializadas, como la Childhood Cancer
Survivorship, Treatment, Access, and Research Act (Ley STAR, 2018), la cual
establece:

1. Financiamiento publico y privado para la investigacion en oncologia pediatrica.

2. Mejor recopilacion de datos para el disefio de politicas de salud publica.

3. Garantia de acceso a cuidados paliativos y apoyo psicosocial para pacientes y
familias.

4. Programas especificos de seguimiento a sobrevivientes de cancer.

México cuenta con disposiciones generales en la Ley General de Salud y en la Ley de
los Derechos de Nifias, Niflos y Adolescentes, perola ausencia de un marco
normativo especializado en la Ciudad de México impide la implementacion de
medidas adecuadas a la realidad local.

IV. Objetivos de la Ley

La presente Ley tiene como finalidad garantizar que todas las nifias y nifios
diagnosticados con cancer en la Ciudad de México reciban una atencion integral
basada en principios de equidad, gratuidad y calidad médica.

Para ello, se establecen los siguientes objetivos especificos:

1. Implementar estrategias de deteccion temprana y capacitacion médica
obligatoria, a fin de reducir la mortalidad infantil por cancer.

2. Crear el Registro de Cancer Infantil de la Ciudad de México (RCICDMX) para
generar datos precisos sobre la incidencia de la enfermedad y mejorar la planeacién
de recursos.

3. Garantizar el acceso gratuito a tratamientos y medicamentos oncoldgicos,
evitando el desabasto y reduciendo los tiempos de espera en los hospitales.

4. Fortalecer los cuidados paliativos pediatricos y la atencion psicosocial,
asegurando apoyo emocional y tratamiento del dolor para las y los pacientes y sus
familias.

5. Proteger los derechos laborales y econdmicos de madres, padres y cuidadores
de pacientes pediatricos con cancer, mediante la implementacién de permisos
laborales y apoyos financieros.
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6. Establecer un programa de seguimiento médico para sobrevivientes de cancer
infantil, con atencién a largo plazo para la deteccién de secuelas y su integracion
educativa y laboral.

7. Fomentar la investigacién cientifica en oncologia pediatrica, mediante
incentivos y financiamiento a centros de investigacion y universidades.

8. Crear un fondo exclusivo para la atencion del cancer infantil en la Ciudad de
México, con recursos publicos y privados administrados con transparencia y
supervision ciudadana.

V. Fundamentacién Juridica

FUNDAMENTO LEGAL Y CONSTITUCIONAL

La presente Ley encuentra su fundamento en las disposiciones de la Constitucién

Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Constitucion Politica de la Ciudad de

México, los tratados internacionales ratificados por el Estado Mexicano, asi como

en el marco normativo nacional en materia de salud y proteccion de la infancia.

I. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

e Articulo 1 Derechos Humanos y No Discriminacién
Todas las personas gozaran de los derechos humanos reconocidos en la
Constitucion y en los tratados internacionales. Se prohibe toda forma de
discriminacion, incluyendo aquella basada en condiciones de salud.
Justificacion: La presente Ley busca eliminar las barreras estructurales que
impiden el acceso equitativo a tratamientos para nifias y nifilos con cancer en la
Ciudad de México.

e Articulo 4. Derecho a la Salud y Proteccion de la Infancia
Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud y el Estado garantizara los
servicios de salud a la poblacién. Asimismo, se establece que las nifias y nifios tienen
derecho a la satisfaccion de sus necesidades de salud, alimentacion y educacion
para su desarrollo integral.
Justificacion: La presente Ley materializa este derecho al establecer mecanismos
concretos para garantizar la deteccion temprana, el tratamiento gratuito, el acceso a
medicamentos y el seguimiento de pacientes pediatricos con cancer.

e Articulo 9. Libertad de Asociacién y Participacion Ciudadana
Las personas tienen derecho a participar en la formulacion de politicas publicas.
Justificacion: La Ley prevé la creacion de un Consejo Ciudadano para la
Atencion del Cancer Infantil, que permitira la participacion de especialistas,
organizaciones de la sociedad civil y familiares de pacientes en la vigilancia y
evaluacion de los programas derivados de la Ley.

e Articulo 73, Fraccion XVI. Facultades del Congreso de la Union en Materia de
Salud
El Congreso de la Unidn tiene facultades para expedir leyes en materia de salubridad
general.

Justificacion: Aunque este articulo faculta al Congreso de la Unidn para legislar en
materia de salud, la Ciudad de México, conforme a su autonomia, puede expedir
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leyes locales para regular los servicios de salud en su territorio, en concordancia con
la legislacion federal.

Il. Constitucion Politica de la Ciudad de México
e Articulo 9. Derecho ala Salud

La Constitucion de la Ciudad de México reconoce el derecho a la salud como un
derecho humano fundamental, garantizando el acceso universal, equitativo y de
calidad a los servicios médicos.
Justificacion: La Ley se sustenta en este principio para establecer la atencion
integral del cancer infantilcomo una prioridad de salud publica en la Ciudad de
México.

e Articulo 11. Igualdad y No Discriminacion

Se prohibe toda forma de discriminacion, incluyendo aquella basada en condiciones
de salud.
Justificacion: Se garantiza que ningun paciente pediatrico con cancer sea excluido
o0 reciba un trato desigual en el acceso a tratamientos médicos y apoyo social.

o Articulo 16. Proteccién de Nifias, Niflos y Adolescentes

Las autoridades deben garantizar la proteccién y el desarrollo integral de la infancia
con especial énfasis en el acceso a servicios de @ salud.
Justificacion: La presente Ley prioriza la atencién del cancer infantil como un tema
de interés publicoy establece medidas concretas para garantizar el acceso
oportuno a tratamientos médicos especializados.

lll. Tratados Internacionales en Materia de Salud y Proteccion de la Infancia

e« Convencion sobre los Derechos del Nifio (ONU, 1989)
Justificacion: El articulo 24 de la Convencidon establece que los Estados deben
garantizar el derecho de las nifias y nifios a la salud, asegurando el acceso a
servicios médicos de calidad.

e Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la ONU, Agenda 2030
Justificacion: El Objetivo 3 (Salud y Bienestar) establece la meta de reducir la
mortalidad infantil y garantizar el acceso universal a servicios de salud de calidad.

IV. Legislaciéon Federal Aplicable

La presente Ley se armoniza con las disposiciones contenidas en la legislacién federal

vigente, en particular:

e Ley General para la Deteccion Oportuna y Atencion Integral del Cancer en la
Infancia y la Adolescencia (2021)

Justificacion: Esta Ley establece la obligacion del Estado de garantizar
tratamientos gratuitos, medicamentos esenciales y cuidados paliativos para nifias y
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nifios con cancer en México. La presente Ley local complementa dicha normativa
al aterrizar su aplicacion en la Ciudad de México, con medidas especificas de
financiamiento, infraestructura y seguimiento.

e Ley General de Salud
Justificacién: Se refuerza el derecho a la atencion médica integral, particularmente
en sus articulos:

o Articulo 3: La atencion médica y los cuidados paliativos son parte del derecho a la
salud.

o Articulo 27: Obliga a la Federacion y a las entidades federativas a garantizar el
acceso a medicamentos esenciales.

o Articulo 166 Bis 1 al 166 Bis 7: Regula los cuidados paliativos y el manejo del dolor
en pacientes con enfermedades terminales, incluyendo el cancer infantil.

« Leyde los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes
Justificacion: Se refuerzan los derechos de nifias y nifios con cancer, asegurando
que reciban atencién médica gratuita y especializada.
Articulo 50: Garantiza el acceso a servicios de salud sin discriminacion.

o Articulo 54: Obliga a proporcionar medicamentos esenciales para enfermedades
cronicas y graves.
V. Facultades Legislativas de la Ciudad de México
Dado que la Ciudad de México tiene autonomia en materia de salud publica, esta
iniciativa se inscribe en el marco de las siguientes disposiciones:

o Ley Organica del Congreso de la Ciudad de México

Justificacién: Otorga facultades al Congreso local para legislar en materia de salud
y proteccion a la infancia.
« Reglamento del Congreso de la Ciudad de México

Justificacion: Establece el procedimiento legislativo para la presentacion, analisis y
dictaminacion de iniciativas en la materia.

Por lo anteriormente expuesto y fundado, someto a consideracion de este H. Congreso
de la Ciudad de México, el siguiente proyecto de:

DECRETO

UNICO. SE CREA LA LEY PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER INFANTIL
DE LA CIUDAD DE MEXICO, para quedar como sigue:
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LEY PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER INFANTIL DE LA CIUDAD DE
MEXICO

CAPITULO I: DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1. Objeto

La presente Ley tiene por objeto establecer un marco normativo integral, estructurado y
coordinado para la prevencion, deteccién, diagndstico, tratamiento, acceso a
medicamentos, Vvigilancia epidemiologica, cuidados paliativos, rehabilitacion vy
financiamiento del cancer infantil en la Ciudad de México.

Asimismo, esta Ley busca garantizar el acceso universal, equitativo, oportuno y
gratuito a los servicios de salud especializados en oncologia pediatrica, asegurando
la continuidad en la atencibn médica, el desarrollo de protocolos de actuacion, la
provision de insumos y medicamentos esenciales, asi como la implementacion de
estrategias de concientizacion y capacitacion para el personal de salud y la sociedad en
Su conjunto.

De igual forma, la presente Ley establece mecanismos de coordinacion
interinstitucional entre los sectores publico, social y privado, con el propdsito de fortalecer
la infraestructura hospitalaria, fomentar la investigacion cientifica, impulsar programas de
apoyo para nifias, niflos y adolescentes con cancer, y garantizar el acompafiamiento
integral de sus familias y personas cuidadoras.

En virtud de lo anterior, el Estado, a través de sus instituciones de salud y asistencia
social, adoptara las medidas necesarias para proteger el interés superior de la nifiez,
asegurando que todas las personas menores de edad diagnosticadas con cancer en la
Ciudad de México reciban atencion integral con un enfoque de derechos humanos,
inclusion, accesibilidad, interseccionalidad, perspectiva de género y no discriminacion.

Articulo 2. Ambito de Aplicacion

La presente Ley es de orden publico, interés social y observancia obligatoria en la Ciudad
de México, aplicandose a todas las instituciones de salud publicas y privadas, incluyendo
hospitales, clinicas y unidades especializadas en oncologia pediatrica, asi como
a dependencias gubernamentales, centros de investigacién, universidades vy
organizaciones de la sociedad civil que participen en la prevencion, deteccion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, financiamiento y acompafiamiento integral de
nifas, nifos y adolescentes con cancer.

Las instituciones de salud privadas que brinden servicios oncolégicos deberan cumplir
con los estandares establecidos por la Secretaria de Salud de la Ciudad de México,
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garantizando que los tratamientos sean accesibles y de calidad para todas las nifias y
nifos diagnosticados con cancer.

Asimismo, las autoridades responsables de la formulacion y ejecucion de politicas
publicas en salud, bienestar y asistencia social deberan coordinarse para garantizar
la atencibn médica universal, gratuita, equitativa y con perspectiva de derechos
humanos, género e inclusion, asegurando el acceso a tratamientos innovadores,
medicamentos esenciales y cuidados paliativos adecuados. De igual manera,
las instituciones académicas y cientificas deberan fomentar la investigacion, la
capacitacion del personal médico y la implementacion de nuevas tecnologias para el
tratamiento del cancer infantil.

El cumplimiento de esta Ley sera supervisado por las instancias competentes,
estableciendo mecanismos de monitoreo, evaluacion y rendicion de cuentas, con el
objetivo de garantizar que todas las entidades involucradas operen bajo principios
de calidad, accesibilidad, seguridad y no discriminacion, asegurando el bienestar de las
infancias diagnosticadas con cancer y el apoyo integral a sus familias y personas
cuidadoras.

Articulo 3. Coordinacion Normativa con Autoridades Federales

La Secretaria de Salud de la Ciudad de México debera coordinarse con la Secretaria de
Salud del Gobierno Federal para la armonizacion normativa, asegurando la aplicacion
efectiva de la Ley General para la Deteccién Oportuna y Atencion Integral del Cancer en
la Infancia y la Adolescencia (2021). Esta coordinacion garantizara la complementacién
de politicas publicas, evitando duplicidades normativas y promoviendo una mayor
eficiencia en la atencién integral del cancer infantil.

Asimismo, la Secretaria de Salud de la Ciudad de México sera responsable de
implementar las medidas necesarias para adaptar las disposiciones federales a las
necesidades locales, priorizando la creacion de protocolos especificos para la capital, el
fortalecimiento de la infraestructura médica y el desarrollo de programas innovadores.

Articulo 4. Definiciones Para efectos de esta Ley, se entendera por:

o Paciente pediatrico oncoldgico: Persona menor de 18 afios diagnosticada
con cualquier tipo de cancer, incluyendo leucemias, linfomas, tumores sélidos
y neoplasias raras. La atencion de estos pacientes debe garantizar un enfoque
integral que incluya diagndstico oportuno, acceso a tratamientos efectivos,
seguimiento continuo y apoyo psicosocial tanto para la persona diagnosticada
como para su familia o personas cuidadoras.

e Sobreviviente de cancer infantil: Persona que ha superado la enfermedad,
pero que requiere un seguimiento meédico, psicoldégico y social a largo
plazo, con el objetivo de prevenir recaidas, tratar secuelas derivadas del cancer
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0 sus tratamientos, y favorecer su desarrollo integral. Este seguimiento debera
contemplar la rehabilitacion fisica y emocional, asi como la insercion educativa,
laboral y social de las personas sobrevivientes.

e Cuidados paliativos pediatricos: Conjunto de acciones médicas,
psicologicas y sociales orientadas a mejorar la calidad de vida de pacientes
con enfermedades oncoldgicas avanzadas o0 en situacion de cuidados
paliativos. Estos cuidados incluyen el manejo del dolor y sintomas fisicos, el
acompafamiento emocional para las infancias y sus familias, el respeto a la
dignidad y autonomia de las personas pacientes, y el acceso a apoyo espiritual
y psicosocial, garantizando una atenciébn humanizada y libre de sufrimiento
innecesario.

CAPITULO Il: COMPETENCIAS DE LAS AUTORIDADES
Articulo 5. Secretaria de Salud de la Ciudad de México

La Secretaria de Salud de la Ciudad de México, en cumplimiento de lo dispuesto en
el articulo 4° constitucional sobre el derecho a la salud y la proteccion de la infancia,
Para ello, debera:

1. Asegurar la provisién oportuna y permanente de medicamentos esencialespara
el tratamiento del cancer infantil.

2. Implementar cuidados paliativos pediatricos de acuerdo con la legislacién
aplicable, garantizando la atencion integral para pacientes en etapa avanzada
de la enfermedad, asi como Supervisar la administracion de medicamentos
oncoldgicos pediatricos.

3. Proteger el interés superior de la nifiez, disefiando politicas publicas que
aseguren la deteccién temprana y el tratamiento oportuno de nifias, nifios y
adolescentes con cancer.

4. Coordinar el Registro de Cancer Infantil de la Ciudad de México (RCICDMX) y
supervisar la correcta administracion de medicamentos oncoldgicos
pediatricos.

5. Desarrollar campafias de concientizacion y capacitacion continua para el
personal médico y la poblacién sobre la deteccién temprana del cancer infantil.

Articulo 6. Secretaria de Finanzas de la Ciudad de México
La Secretaria de Finanzas de la Ciudad de México debera garantizar la asignacion
presupuestaria para la implementacion de esta Ley, con base en los siguientes
lineamientos:

1. Administrar y fiscalizar el Fondo de Atencion Integral al Cancer Infantil.

2. Presentar un informe anual de impacto presupuestal ante el Congreso de la
Ciudad de México, detallando el ejercicio de los recursos asignados.
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3. Coordinarse con la Secretaria de Salud para asegurar el financiamiento de los
programas de prevencion, deteccion, tratamiento y apoyo econdémico a
pacientes pediatricos y sus familias.

Articulo 7. Secretaria de Educacion, Ciencia, Tecnologia e Innovacion

La Secretaria de Educacion, Ciencia, Tecnologia e Innovacién debera contribuir a la
prevencion y atencion del cancer infantil mediante las siguientes acciones:

1. Incluir en los planes de estudio estrategias de concientizacion sobre el cancer
infantil y sus signos de alerta.

2. Desarrollar programas de reinsercion educativa para sobrevivientes de cancer
infantil, garantizando su acceso a la educacion en condiciones de igualdad.

3. Capacitar al personal docente en la identificacion temprana de signos de alerta
relacionados con el cancer infantil y en la implementacion de protocolos de
referencia a los servicios de salud.

Articulo 8. Jefatura de Gobierno de la Ciudad de México

I. Coordinar la articulacion de los programas de atencion al cancer infantil con los
programas federales.

[l. Promover la cooperacién con organismos internacionales y organizaciones civiles
para mejorar la atencién médica y la investigacion.

CAPITULO IlIl: COORDINACION CON EL IMSS E ISSSTE
Articulo 9. Coordinacion Interinstitucional con el IMSS e ISSSTE

La Secretaria de Salud de la Ciudad de México debera establecer mecanismos claros
de referencia y contrarreferencia con el IMSS e ISSSTE para garantizar la
continuidad del tratamiento de pacientes pediatricos con cancer, evitando vacios
de responsabilidad.

Para ello, se implementaran las siguientes acciones:

1. Elaborar protocolos conjuntos para la referencia oportuna de pacientes
sospechosos de cancer infantil hacia centros especializados.

2. Crear una base de datos compartida que permita el monitoreo de los tratamientos
en curso Yy la actualizacion continua de la informacion.

3. Establecer reuniones interinstitucionales trimestrales para evaluar el desempefo y
proponer mejoras en la atencién integral.

4. Desarrollar sistemas de interoperabilidad que faciliten el intercambio eficiente de
datos médicos relevantes entre las instituciones.
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Articulo 10. Campafas de Deteccion Temprana

La Secretaria de Salud de la Ciudad de México debera implementar campafas
permanentes de deteccion temprana del cancer infantil, en coordinaciéon con la
Secretaria de Educacion, las instituciones médicas y los centros de atencion primaria.
Estas campafas deberan incluir:

1. Capacitacion continua y obligatoria del personal médico de primer contacto
para la identificacion de sintomas tempranos.

2. Distribucion de material informativo accesible a la poblacién, destacando los
signos de alerta del cancer infantil.

3. Realizacion de jornadas de deteccion temprana en unidades de salud y centros
educativos, priorizando las zonas con mayor vulnerabilidad.

Articulo 11. Capacitacion Médica Obligatoria

Todas las instituciones de salud, tanto publicas como privadas, deberan garantizar la
capacitacion continua y especializada del personal médico, de enfermeria y de primer
contacto en protocolos actualizados para la deteccidn y diagndstico temprano del cancer
infantil.

La capacitacién incluira:

1. Identificacién de signos y sintomas iniciales de los diferentes tipos de cancer
pediatrico.

2. Conocimiento de las rutas de referencia y contrarreferencia dentro del sistema
de salud.

3. Actualizacién constante sobre tratamientos y avances cientificos en oncologia
pediatrica.

Ante la sospecha de cancer infantil, las y los profesionales de la salud deberan remitir de
manera inmediata y prioritaria a la persona paciente a centros oncoldgicos
especializados para la realizacion de estudios diagndsticos.

Articulo 12. Exdmenes Médicos de Rutina Los centros de salud, tanto del sector
publico como privado, deberan incorporar de manera obligatoria pruebas de deteccién
temprana de cancer infantil en los chequeos médicos de rutina dirigidos a personas
menores de edad, asegurando que estas evaluaciones formen parte integral del
esquema de atencion pediatrica preventiva. Estas pruebas deberan realizarse con una
periodicidad adecuada conforme a la edad y factores de riesgo de cada paciente,
utilizando métodos clinicos y de laboratorio que permitan la identificacién oportuna de
posibles signos de alerta.
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Las autoridades sanitarias competentes deberan emitir lineamientos especificos para la
implementacion de estas pruebas, considerando los tipos de cancer infantil de mayor
incidencia y asegurando el acceso a los estudios necesarios sin costo para las familias
en situacion de vulnerabilidad. Asimismo, las instituciones de salud estaran obligadas
a capacitar al personal médico y de enfermeria en la correcta aplicacion de estas
pruebas y en la interpretacibn de sus resultados, estableciendo mecanismos de
referencia inmediata a centros especializados cuando se detecte algun indicio de la
enfermedad.

CAPITULO V: REGISTRO Y MONITOREO DEL CANCER INFANTIL

Articulo 13. Creacion del Registro de Cancer Infantil de la Ciudad de Meéxico
(RCICDMX)

Se crea el Registro de Cancer Infantil de la Ciudad de México (RCICDMX) como un
sistema obligatorio, centralizado y actualizado de recopilacién, analisis y gestién de datos
sobre la incidencia, evolucion, tratamiento y seguimiento del cancer infantil en la Ciudad
de México.

El RCICDMX sera administrado por la Secretaria de Salud de la Ciudad de México en
coordinacion con instituciones de salud publicas y privadas, centros de investigacion y
organismos especializados, con el fin de:

1. Generar informacion confiable para la toma de decisiones en politicas publicas
y asignacion de recursos.

2. Evaluar la efectividad de los tratamientos y las estrategias de prevenciéon y
atencion integral.

3. Facilitar el monitoreo del avance de los pacientes y las tendencias
epidemiologicas.

Articulo 14. Obligacion de Notificacion

Todas las unidades médicas, hospitales, clinicas y laboratorios de analisis, tanto publicos
como privados, deberan reportar de manera obligatoria al RCICDMX cualquier
diagndstico confirmado de cancer infantil en un plazo no mayor a 15 dias habiles a partir
de la confirmacion del diagnostico.

La notificacion deberd incluir:

1. Informacion detallada sobre el tipo de cancer diagnosticado y el estadio de la
enfermedad.
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2. Tratamientos indicados y datos clinicos relevantes, garantizando la proteccién
de datos personales y la confidencialidad médica conforme a la normativa
vigente.

Articulo 15. Analisis Epidemiolégico

El RCICDMX debera generar informes epidemiolégicos semestrales y anuales sobre las
tendencias del cancer infantil en la Ciudad de México, desglosando la informacién por
tipo de cancer, edad, género y localizacion geografica.

Estos informes seran publicos y serviran como herramientas para la formulacion y
actualizacion de politicas de salud publica. EI comité técnico-cientifico del RCICDMX
supervisard la recopilacion y analisis de los datos para asegurar su calidad y
confiabilidad.

Articulo 16. Acceso y Uso de la Informacién

El acceso a la informacion contenida en el RCICDMX sera controlado y regulado,
permitiendo su consulta Unicamente a autoridades sanitarias, instituciones de
investigacion y entidades autorizadas, con fines epidemiologicos, académicos y de
disefio de politicas publicas. Se prohibe el uso de estos datos con fines comerciales,
discriminatorios 0 ajenos a la mejora del sistema de salud.

Las personas investigadoras y académicas podran solicitar acceso a la informacién
estadistica y anonimizada del RCICDMX para desarrollar estudios y analisis que
contribuyan al conocimiento y combate del cancer infantil, siempre bajo autorizacion de
la Secretaria de Salud de la Ciudad de México y cumpliendo con estrictos protocolos de
confidencialidad.

Articulo 17. Mecanismos de Monitoreo y Evaluacion

La Secretaria de Salud de la Ciudad de México debera implementar mecanismos de
supervision, auditoria y mejora continua del RCICDMX, a fin de garantizar su correcto
funcionamiento, actualizacion periodica y alineacion con los avances en la deteccion y
tratamiento del cancer infantil.

Se realizaran evaluaciones anuales del impacto del registro en la mejora de la atencion
y resultados clinicos, estableciendo indicadores de desempefio que permitan medir la
eficiencia del sistema y proponer ajustes para su optimizacion. Asimismo, se promovera
la interoperabilidad del RCICDMX con otros sistemas de informacion en salud, facilitando
el cruce de datos y la deteccién de patrones que permitan una mejor planeacion de
recursos y estrategias de intervencion.

Articulo 18. Sanciones por Incumplimiento
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El incumplimiento de la obligacién de notificacion por parte de las unidades médicas, asi
como la omision, falsificacion o alteracion de informacion en el RCICDMX, sera sujeto
a sanciones administrativas y, en su caso, responsabilidad legal, conforme a la
normatividad aplicable en materia de salud y transparencia.

Las instituciones y profesionales de la salud que no cumplan con la correcta notificacion
o alteren informacion podran ser acreedoras a multas, suspension temporal o definitiva
del ejercicio profesional, ademas de las medidas correctivas que determine la autoridad
competente.

CAPITULO VI: ACCESO A TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
Articulo 19. Garantia de Tratamientos Oncoldgicos y Protocolo de Urgencias

Toda persona menor de edad diagnosticada con cancer tendra derecho a recibir
tratamiento inmediato, continuo y gratuito en hospitales publicos especializados.

La Secretaria de Salud implementard un protocolo de urgencias para pacientes
pediatricos con sospecha de cancer, el cual debera incluir:

1. Diagnéstico inicial en un plazo no mayor a 72 horas a partir de la deteccion de
signos de alerta.

2. Referencia inmediata a centros oncologicos especializados para la
confirmacion del diagnéstico y el inicio del tratamiento en un plazo no mayor a
10 dias habiles.

3. Supervision y monitoreo del cumplimiento de estos tiempos maximos por parte
de la Secretaria de Salud.

4. Asignacion de recursos prioritarios para garantizar el cumplimiento de este
protocolo en todas las instituciones de salud.

Articulo 20. Abasto de Medicamentos

La Secretaria de Salud de la Ciudad de México, en coordinacion con la Secretaria de
Finanzas, debera asegurar la adquisicion, distribucion y disponibilidad permanente de
medicamentos oncoldgicos pediatricos en las unidades de salud publica de la entidad.
El incumplimiento en la provisibn de medicamentos serda sancionado conforme a lo
dispuesto en la presente Ley y en la legislacion aplicable en materia de
responsabilidades administrativas.

Articulo 21. Creacién de Unidades Oncolégicas Pediatricas
Se estableceran centros especializados de oncologia infantil en hospitales de alta

especialidad en cada alcaldia, priorizando las zonas con mayor incidencia de casos.
Dichas unidades deberan contar con personal altamente capacitado en oncologia
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pediatrica, infraestructura adecuada para la atencion de pacientes y tecnologia avanzada
para el diagnostico y tratamiento oportuno del cancer infantil.

Articulo 22. Reduccién de Tiempo de Espera en Tratamientos

Las instituciones de salud deberan establecer mecanismos administrativos y operativos
para reducir los tiempos de espera en diagnésticos y tratamientos oncolégicos
pediatricos, con el fin de evitar la progresion de la enfermedad. Se implementaran
sistemas de referencia y contrarreferencia eficientes, plataformas digitales para agilizar
la programacioén de citas y protocolos de urgencia para casos de riesgo elevado.

Articulo 23. Acceso a Ensayos Clinicos y Terapias Innovadoras

Las y los pacientes menores de edad diagnosticados con cancer tendran derecho a
participar en ensayos clinicos y acceder a terapias innovadoras, siempre que exista
evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia. Las instituciones de salud, en
coordinacion con centros de investigacion y universidades, promoveran estudios clinicos
orientados a mejorar los tratamientos oncoldgicos pediatricos.

Articulo 24. Seguimiento y Atencidén Postratamiento

El acceso ala atencion médica no concluira con la finalizacién del tratamiento oncolégico.
Las instituciones de salud deberan garantizar el seguimiento médico continuo,
incluyendo revisiones periddicas, rehabilitacion y atencion psicolégica para la
reintegracion plena de las y los pacientes a su vida cotidiana.

Articulo 25. Apoyo Psicoldgico

Se garantizara el acceso a servicios de apoyo psicoldgico para las y los menores con
cancer y sus familias. En este contexto, las instituciones deberdn brindar atencion
diferenciada para familias diversas y grupos en situaciéon de vulnerabilidad, asegurando
gue todas las personas tengan igualdad de acceso a los servicios de apoyo, sin
discriminacion por razon de género, orientacion sexual, identidad de género, situacion
econdmica o condicion social.

Articulo 26. Coordinacion Interinstitucional y Transparencia en la Gestién

Las autoridades de salud de la Ciudad de México estableceran mecanismos de
coordinacion con el Gobierno Federal, organismos internacionales y el sector privado
para mejorar la atencion oncologica pediatrica. Se implementaran sistemas de
transparencia y rendicion de cuentas en la adquisicion de medicamentos, infraestructura
hospitalaria y asignacion de recursos destinados al tratamiento del cancer infantil.

CAPITULO VII: CUIDADOS PALIATIVOS Y APOYO PSICOSOCIAL
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Articulo 27. Derecho a Cuidados Paliativos.

Las personas que padecen enfermedades crénicas, degenerativas o en fase terminal
tienen derecho a recibir cuidados paliativos integrales, con un enfoque basado en
derechos humanos. Estos cuidados deberan garantizar el alivio del sufrimiento fisico,
emocional, social y espiritual, con pleno respeto a la dignidad humana y la autonomia
de la persona en la toma de decisiones sobre su tratamiento y cuidado.

Las autoridades competentes adoptaran las medidas necesarias para asegurar el acceso
oportuno a servicios de cuidados paliativos, priorizando el consentimiento informado, el
respeto a las preferencias de la persona, y el acompafiamiento psicosocial tanto a la
persona como a sus familiares o redes de apoyo.

Articulo 28. Apoyo Psicoldgico para Pacientes y Familias

Se garantizara el acceso a terapia psicoldgica especializada para pacientes pediatricos,
sobrevivientes y sus familias desde el momento del diagnostico y durante todo el proceso
de tratamiento y recuperacion.

Las instituciones de salud deberan contar congrupos de apoyo
multidisciplinarios conformados por profesionales de la psicologia, trabajo social y salud
mental, que brinden atencién personalizada a cada familia, considerando el impacto
emocional que conlleva un diagnéstico de cancer infantil.

Articulo 29. Terapia Ocupacional y Recreativa

Se fomentara la implementacion de terapia ocupacional y actividades ludicas para
mejorar la calidad de vida de las personas menores de edad con cancer. Dichas terapias
deberan incluir actividades artisticas, recreativas y deportivas que les permitan
expresarse, fortalecer su desarrollo emocional y reducir los efectos negativos del
tratamiento oncoldgico.

Las instituciones de salud deberan adecuar espacios en hospitales y centros de atenciéon
para la realizacion de estas actividades, garantizando la seguridad y bienestar de las y
los pacientes.

Articulo 30. Atencidon Psicolégica para Hermanas y Hermanos de Pacientes

Las instituciones de salud deberan proporcionar apoyo psicolégico especializado a

hermanas y hermanos de pacientes con cancer infantil, con el objetivo de mitigar el
impacto emocional que pueda generar la enfermedad en su nucleo familiar.
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Se implementaran programas de acompafiamiento y orientacion familiar que faciliten la
adaptacion de quienes integran la familia a la situacion, fortaleciendo la comunicacion y
el bienestar emocional en su entorno.

Articulo 31. Acompafiamiento Emocional y Espiritual

Las instituciones de salud deberan garantizar espacios de acompafiamiento emocional
y espiritual, respetando las creencias, valores y necesidades de cada persona menor de
edad con cancer y sus familias. Dicho acompafiamiento incluird el apoyo de
profesionales capacitados en contenciobn emocional, asi como la posibilidad de acceder
a orientacion espiritual si asi lo requieren las personas pacientes o sus seres queridos.

Articulo 32. Capacitacién en Cuidados Paliativos y Apoyo Psicosocial

Las instituciones de salud deberan garantizar la capacitacion continua del personal
médico, de enfermeria, de trabajo social y de apoyo psicoldgico en cuidados paliativos
pediatricos y en el abordaje integral del cancer infantil, asegurando la aplicacion de
protocolos basados en evidencia cientifica y en un enfoque de derechos humanos.

Se promoveran alianzas con universidades, centros de investigacion y organizaciones
especializadas en oncologia pediatrica y salud mental, con el fin de fortalecer la
formacion y sensibilizacién de las personas profesionales de la salud que atienden a
pacientes pediatricos con cancer.

Articulo 33. Proteccion de los Derechos de Pacientes en Etapa Terminal

Las instituciones de salud deberan garantizar que las nifias, nifios y adolescentes con
cancer en etapa avanzada o terminal reciban un trato digno, respetuoso y libre de dolor,
priorizando su bienestar y calidad de vida.

Se brindaréa informacion clara y accesible a las familias y personas cuidadoras sobre las
opciones de cuidados paliativos, garantizando su derecho a tomar decisiones informadas
sobre la atenciébn médica de las personas menores de edad con enfermedades en fase
avanzada.

CAPITULO VIII: APOYOS ECONOMICOS, TRANSPORTE Y HOSPEDAJE

Articulo 34. Subsidios para Pacientes y Familias

El Gobierno de la Ciudad de México establecerd un programa de apoyo econémico
mensual para familias de pacientes pediatricos en tratamiento, con el objetivo de aliviar

la carga financiera derivada de los costos médicos, traslados, alimentacion y otros gastos
relacionados con la enfermedad.
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El monto del subsidio debera ajustarse al nivel socioecondémico de la familia y al costo
estimado de los tratamientos. La seleccion de las familias beneficiarias se realizara con
base en criterios de vulnerabilidad socioecondmica, considerando su situacion
econdmica, el diagnostico del paciente y las necesidades especificas derivadas del
tratamiento médico.

Dicho apoyo sera administrado por la Secretaria de Salud y la Secretaria de Inclusion y
Bienestar Social, garantizando transparencia y equidad en su asignacion y entrega,
mediante mecanismos de evaluacion periddica y rendicion de cuentas.

Articulo 35. Transporte Gratuito para Tratamientos

Se garantizard el acceso a transporte gratuito y seguro para pacientes pediatricos que
vivan a mas de 10 kildmetros del hospital donde reciben tratamiento oncologico.

Este servicio debera incluir:

I. Rutas especializadas en coordinacion con el sistema de transporte publico de la
Ciudad de México.

Il. Unidades acondicionadas para el traslado de pacientes con movilidad reducida o
necesidades médicas especificas.

lll. Apoyo logistico para familias que deban viajar desde zonas rurales o de dificil
acceso.

Las autoridades deberan priorizar la accesibilidad y seguridad de las y los pacientes
durante los traslados.

Articulo 36. Programa de Hospedaje Temporal

Se estableceran convenios con hoteles, albergues y casas de asistencia para
proporcionar hospedaje gratuito y digno a pacientes pediatricos y sus familias que vivan
a mas de 30 kilbmetros del hospital donde reciben tratamiento.

Este programa deberéa cumplir con los siguientes requisitos:
I. Instalaciones seguras y adaptadas a las necesidades de las y los pacientes en
tratamiento.
Il. Ubicaciébn cercana a los hospitales especializados en oncologia pediatrica.
lll. Acceso a alimentacion, apoyo psicologico y servicios basicos para las familias
beneficiarias.

Las instituciones de salud y bienestar social deberan difundir de manera clara y accesible
la informacién sobre este programa para garantizar su correcto aprovechamiento.

Articulo 37. Apoyos Alimenticios
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Se garantizard el acceso a programas de alimentacion gratuita y balanceada para
pacientes pediatricos y sus familias durante el tratamiento oncolégico, asegurando que
las comidas sean nutritivas y adecuadas a las necesidades médicasde cada paciente.

Las instituciones de salud, en coordinacion con organismos publicos y privados,
deberan:

I. Brindar comidas gratuitas en hospitales y albergues para pacientes en tratamiento.

II. Otorgar apoyo en especie 0 economico a familias en situacién de vulnerabilidad para
la compra de alimentos.

Ill. Promover la educacion nutricional para pacientes y familias, con el fin de mejorar la
calidad de vida durante y después del tratamiento.

CAPITULO IX: DERECHOS DE SOBREVIVIENTES DE CANCER INFANTIL
Articulo 38. Seguimiento Médico Obligatorio

Las instituciones de salud deberan implementar un programa de monitoreo a largo
plazo para detectar y atender secuelas fisicas, psicolégicas y emocionales
en sobrevivientes de cancer infantil.

El seguimiento debera incluir:

I. Evaluaciones médicas perioddicas para detectar posibles secuelas en érganos y
sistemas afectados por el tratamiento.

Il. Atencion psicoldgica y emocional para prevenir o tratar depresion, ansiedad y otros
efectos derivados de la enfermedad.

lll. Rehabilitacion integral en caso de que el tratamiento oncologico haya generado
discapacidades o limitaciones fisicas.

Las autoridades deberan coordinarse con especialistas en oncologia, rehabilitacion y
salud mental para garantizar una atencién integral y continua.

Articulo 39. Reinsercion Educativay Laboral

Se garantizara el acceso prioritario a becas, programas de reinsercion educativa y
apoyos laborales para sobrevivientes de cancer infantil, con el objetivo de promover su
integracion social y autonomia.

Las autoridades en materia de educacion y trabajo deberan implementar las siguientes
acciones:

I. Becas educativas especiales para sobrevivientes que requieran apoyo para continuar
sus estudios.

Il. Flexibilidad escolar y adaptaciones curriculares para estudiantes que hayan
interrumpido su formacion debido al tratamiento oncolégico.
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Ill. Programas de capacitacién y empleabilidad dirigidos a jovenes sobrevivientes,
garantizando su acceso a oportunidades laborales dignas.

Las instituciones educativas y empresas deberan evitar cualquier acto de
discriminacion contra sobrevivientes de cancer y promover espacios inclusivos para su
desatrrollo.

Articulo 40. Asesoria Juridicay Proteccion de Derechos

Las y los sobrevivientes de cancer infantil tendran acceso a asesoria legal gratuita en
temas relacionados con derechos laborales, acceso a servicios de salud y seguros
médicos.

Las autoridades competentes deberan garantizar:

I. Orientacion legal y representacion gratuita en casos de discriminacion laboral o
limitacion en el acceso a tratamientos meédicos posteriores.
Il. Asesoria en tramites de seguridad social y acceso a prestaciones médicas.
[ll. Proteccion contra el despido injustificado o la negativa de empleo basada en
antecedentes de cancer.

Articulo 41. Acceso a Terapias de Rehabilitacion

El Gobierno de la Ciudad de México debera garantizar el acceso gratuito a terapias de
rehabilitacion fisica, emocional y social para sobrevivientes de céancer infantil,
incluyendo:

I. Fisioterapia y rehabilitacion motriz, en caso de que el tratamiento haya generado
alguna discapacidad o afectacion en la movilidad.

Il. Apoyo psicologico y terapia emocional para favorecer la adaptacion a la vida
cotidiana después del tratamiento.

lll. Programas de integracion social y recreativa, que fomenten el bienestar emocional y
la construccién de redes de apoyo entre sobrevivientes.

Las instituciones de salud y bienestar social deberan coordinarse con asociaciones
civiles y organismos especializados en oncologia pediatrica para fortalecer estas
acciones.

CAPITULO X: FINANCIAMIENTO Y TRANSPARENCIA

Articulo 42. Asignacion Presupuestaria
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El Congreso de la Ciudad de México debera destinar anualmente en el Presupuesto de
Egresos los recursos necesarios para la implementacion de esta Ley, asegurando su
suficiencia y continuidad.

La asignacion de recursos incluira:

1. La prestacion de servicios médicos y hospitalarios para pacientes pediatricos
con cancer.

2. La adquisicion y distribucion de medicamentos oncoldgicos pediatricos.

3. La implementacion de programas de deteccion temprana y capacitacion
médica.

4. La operacion del Registro de Cancer Infantii de la Ciudad de México
(RCICDMX).

5. El financiamiento de programas de apoyo econdémico, transporte y hospedaje
para pacientes y sus familias.

6. El fortalecimiento de la infraestructura hospitalaria especializada en oncologia
pediatrica.

Articulo 43. Creacién del Fondo de Atencidn Integral al Cancer Infantil

Se establece el Fondo de Atencion Integral al Cancer Infantil de la Ciudad de México,
con el objetivo de financiar:

a) La cobertura de tratamientos oncoldgicos pediatricos.

b) La provision de medicamentos esenciales.

c) La investigacion cientifica en oncologia pediétrica.

d) Programas de apoyo econémico a familias de pacientes en situacion de
vulnerabilidad.

e) La capacitacion del personal médico especializado en cancer infantil.

El Fondo sera administrado por un Comité Técnico integrado por:

1.La persona titular de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

2.Un representante de la Secretaria de Finanzas.

3.Un representante del Congreso de la Ciudad de México, designado por la Comision
de Presupuesto y Cuenta Publica.

4.Dos representantes de la sociedad civil con experiencia en oncologia pediatrica.

5.Un representante del Consejo Ciudadano para la Atencion del Cancer Infantil.

Las reglas de operaciéon del Fondo seran emitidas por la Secretaria de Salud en un plazo
no mayor a 90 dias naturales a partir de la publicacion de la presente Ley. EI Comité

Técnico debera instalarse en un plazo no mayor a 90 dias naturales a partir de la entrada
en vigor de esta Ley.
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Articulo 44. Fuentes de Financiamiento

El Fondo de Atencidn Integral al Cancer Infantil se constituira con recursos provenientes
de:

I. Asignaciones anuales establecidas en el Presupuesto de Egresos de la Ciudad de
México.

Il. Aportaciones del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) de
la Federacion.

lll. Recursos obtenidos a través de convenios de cooperacion internacional con
organismos especializados en salud.

I\VV. Donaciones privadas y aportaciones voluntarias, sujetas a transparencia y
rendicion de cuentas.

V. Multas administrativas derivadas del incumplimiento de la presente Ley.

Los recursos del Fondo no podran ser utilizados para fines distintos a los establecidos
en esta Ley, y deberan ser fiscalizados por la Contraloria General de la Ciudad de México
y la Auditoria Superior de la Ciudad de México.

Articulo 45. Mecanismos de Transparenciay Rendicion de Cuentas

Para garantizar el uso eficiente y transparente de los recursos destinados a la atencién
del cancer infantil, se implementaran las siguientes medidas:

|. La Secretaria de Salud deberé publicar, de manera trimestral, en su portal

oficial los informes de gasto del Fondo de Atencion Integral al Cancer Infantil.

[I. La Auditoria Superior de la Ciudad de México realizara auditorias anuales sobre el
ejercicio del presupuesto destinado a esta Ley.

[ll. Se habilitara un mecanismo de participacion ciudadana mediante el Consejo
Ciudadano para la Atencién del Cancer Infantil, con facultades para emitir
recomendaciones sobre la gestion de los recursos.

IV. La Secretaria de Finanzas debera presentar un informe de impacto

presupuestal ante el Congreso de la Ciudad de México cada afio, detallando el
desempeifio financiero de los programas creados en esta Ley.

Articulo 46. Sanciones por Uso Indebido de Recursos

El uso indebido, desvio o malversacion de los recursos asignados al cumplimiento de
esta Ley sera sancionado conforme a lo dispuesto en:

1. LaLey General de Responsabilidades Administrativas.

2. El Codigo Penal de la Ciudad de México, en lo relativo a delitos por corrupcion.
3. LaLey de Fiscalizacion y Rendicién de Cuentas de la Ciudad de México.
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Las personas servidoras publicas responsables de la administracion de estos recursos
gue incurran en actos de corrupcion podran ser inhabilitadas por un periodo de hasta 10
afos, sin perjuicio de las sanciones penales que correspondan.

CAPITULO  XI MECANISMOS DE  FINANCIAMIENTO 'Y  BLINDAJE
PRESUPUESTARIO

Articulo 47. Blindaje Presupuestario

1. El Congreso de la Ciudad de México debera asignar recursos anuales en el
Presupuesto de Egresos, bajo la categoria de "Gasto Prioritario No Reducible" para
la Atencion del Cancer Infantil.

2. Se prohibe la reasignacion de estos fondos para otros fines distintos a los
establecidos en la Ley.

3. Se establece que los recursos destinados al "Fondo de Atencién Integral al Cancer
Infantil" deberan incrementarse anualmente conforme a la inflacion.

4. Se incorpora la figura de "Fondo de Emergencia" para atender desabastos de
medicamentos o problemas criticos de infraestructura, cuyas reglas de operacion
deberan ser fijados por la autoridad presupuestaria responsible.

CAPITULO XII: SANCIONES Y RESPONSABILIDADES
Articulo 48. Sanciones a Instituciones de Salud

Elincumplimiento de las disposiciones establecidas en esta Ley por parte de instituciones
de salud publicas y privadas sera sancionado con multas administrativas equivalentes a
entre 1,000 y 10,000 veces la Unidad de Medida y Actualizacion (UMA), sin perjuicio de
la responsabilidad penal o administrativa que pudiera derivarse. La Secretaria de Salud
y la Contraloria General de la Ciudad de México seran responsables de la imposicion y
ejecucion de las sanciones.

Articulo 49. Responsabilidad de Personas Servidoras Publicas

Las personas servidoras publicas que incumplan con las disposiciones de esta Ley,
obstaculicen la entrega de medicamentos oncolégicos, retrasen el acceso a tratamientos
o incurran en actos de corrupcion que afecten la atencion de pacientes pediatricos con
cancer seran sancionadas conforme a la legislacion aplicable en materia de
responsabilidades administrativas y penales.

Se consideraran faltas graves las siguientes conductas:

I. Negligencia en la gestion de recursos destinados a la atencién del cancer

infantil, provocando desabasto de medicamentos o retrasos en la prestacién de
servicios médicos.
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Il. Desvio o uso indebido de los recursos publicos asignados al cumplimiento de
esta Ley.

lll. Manipulacion de licitaciones o compras de medicamentos oncoldgicos en
beneficio de particulares.

IV. Falsificacién o alteracion de datos en el Registro de Cancer Infantil de la
Ciudad de México (RCICDMX) con el fin de ocultar informacion sobre pacientes o
recursos destinados a su atencion.

Las sanciones aplicables seran:

e Inhabilitacion para ejercer cargos publicos por hasta 15 afios, en caso de
actos de corrupcion que afecten el acceso a tratamientos.

e« Multas de hasta 100,000 veces la Unidad de Medida y Actualizacién
(UMA) por dafio patrimonial al sector salud.

e Sanciones penales, en caso de gue la omision o corrupcién ponga en riesgo
la vida de pacientes.

La Contraloria General de la Ciudad de México y la Auditoria Superior de la Ciudad de
México seran responsables de investigar y sancionar a las personas servidoras publicas
infractoras.

Articulo 50. Medidas Anticorrupcion en la Adquisicion de Medicamentos
Oncoldgicos

Para garantizar la transparencia en la adquisicion y distribucion de medicamentos
oncoldgicos, se implementaran las siguientes medidas:

. Licitaciones publicas y abiertas para la compra de medicamentos y tratamientos
oncoldgicos, con participacion obligatoria de testigos sociales y organismos de la
sociedad civil especializados en transparencia y salud.

II. Prohibicién de adjudicaciones directas, salvo en casos de emergencia justificada,
conforme a lo dispuesto en la Ley de Adquisiciones para la Ciudad de México.

Ill. Creacion de un sistema de monitoreo en tiempo real sobre el abasto y distribucion
de medicamentos oncoldgicos en hospitales publicos, accesible al publico a través de
una plataforma digital.

IV. Auditorias trimestrales a los contratos de adquisicion de medicamentos oncolégicos,
realizadas por la Auditoria Superior de la Ciudad de México.

El incumplimiento de estas medidas por parte de personas servidoras publicas o
proveedores privados sera sancionado con:

e Rescision inmediata de contratos con proveedores infractores.

« Multas equivalentes al 200% del valor del contrato en caso de manipulacién de
precios o retrasos injustificados en la entrega de medicamentos.
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« Responsabilidad penal para personas servidoras publica que participen en
actos de corrupcion en la adquisicion de medicamentos.

Articulo 51. Responsabilidad de Empresas Farmacéuticas y Proveedores de
Medicamentos

Las empresas que incumplan con la provision de medicamentos oncoldgicos, manipulen
precios o retrasen de manera injustificada el suministro de tratamientos esenciales seran
sancionadas con:

I. Multas proporcionales a los dafios causados, establecidas por la Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

Il. Suspensién de contratos gubernamentales, en caso de incumplimiento reiterado.
lll. Acciones legales, en caso de que se demuestre dolo o fraude en la provisién de
medicamentos esenciales.

CAPITULO XllI: INVESTIGACION Y AVANCES CIENTIFICOS
Articulo 52. Promocién de la Investigacién Oncoldgica Pediatrica

El Gobierno de la Ciudad de México fomentard la investigacion cientifica y el desarrollo
de tratamientos innovadores para el cancer infantil, a través de:
I. Financiamiento de proyectos de investigacion en universidades y centros de salud
especializados.

Il. Alianzas con instituciones internacionales para el acceso a tecnologias médicas
avanzadas.

lll. Facilidades para la participacién en ensayos clinicos de terapias innovadoras para
pacientes pediatricos.

Los informes referidos en este articulo deberan ser llevados a cabo cada afio, por los
primeros cinco anos, posteriormente solamente cada 3 afios.

CAPITULO XIV: INCENTIVOS PARA FORMACION DE ESPECIALISTAS EN
ONCOLOGIA PEDIATRICA

Articulo 53. Creacién del Programa de Formacién y Capacitacién en Oncologia
Pediatrica

La Secretaria de Salud de la Ciudad de México, en coordinacion con universidades
publicas y privadas, implementara un programa de formacion especializada en oncologia
pediatrica, que incluira:

I. Becas completas para la especializacién en oncologia pediatrica, priorizando a
estudiantes de medicina interesados en esta area.
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Il. Convenios con hospitales de alta especialidad para la realizacién de residencias
meédicas en oncologia pediatrica.

lll. Incentivos salariales para médicos especialistas en oncologia pediatrica que
laboren en hospitales publicos de la Ciudad de México.

IV. Certificacion y actualizacion continua en oncologia pediatrica para el personal
médico de hospitales publicos y privados.

La Secretaria de Salud debera asignar una partida presupuestaria especifica para este
programa en cada ejercicio fiscal.

Articulo 54. Beneficios Fiscales para Hospitales y Centros de Investigacion en
Oncologia Pediatrica

Los hospitales publicos y privados, centros de investigacion y universidades que
colaboren en la formacion de especialistas en oncologia pediatrica o inviertan en
infraestructura hospitalaria para la atencion del cancer infantil podran acceder a:

I. Deduccion fiscal del 50% en impuestos locales por inversion en programas de
oncologia pediétrica.

Il. Acceso preferente a financiamiento gubernamental para la modernizacion de
instalaciones destinadas a la atencién del cancer infantil.

lll. Prioridad en convenios con el Gobierno de la Ciudad de México para la
provision de servicios de salud especializados.

La Secretaria de Finanzas establecera los criterios para la aplicacion de estos beneficios,
asegurando que se destinen exclusivamente a la mejora de la atencion médica infantil.

CAPITULO XV: PARTICIPACION SOCIAL Y DIFUSION
Articulo 55. Campafas de Concientizacion y Deteccién Temprana

El Gobierno de la Ciudad de México implementara campafias permanentes de
concientizacion sobre el cancer infantil, enfocadas en:

I. Promover la deteccion temprana a través de la capacitacion del personal de salud y
la difusion de signos de alerta para madres, padres y personas cuidadoras.

Il. Reducir el estigma social en torno al cancer infantil y fortalecer la solidaridad hacia
pacientes y sus familias.

lll. Fomentar la donacion de recursos y el voluntariado en programas de apoyo a nifas,
nifios y adolescentes con cancer.

Las campafias de concientizaciébn y deteccion temprana deberan disefiarse e
implementarse con el objetivo de informar y sensibilizar a la poblacién sobre la
importancia de la prevencion y deteccién oportuna. Dichas campafias se realizaran,
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como minimo, cada seis meses y seran difundidas a través de medios de comunicacion
masiva, plataformas digitales y medios comunitarios, asegurando su alcance a toda la
poblacion.

Las autoridades responsables deberan implementar mecanismos de seguimiento y
evaluacion para medir el impacto de estas campafias. La evaluacion considerara
indicadores clave, tales como la cobertura, el nivel de participacién de la poblacion, el
numero de diagnosticos tempranos derivados de las campafas y la percepcion de
conocimiento adquirido. Los resultados de dichas evaluaciones deberan reportarse de
manera periddica para garantizar la mejora continua y la efectividad de las estrategias
implementadas.

Articulo 56. Consejo Ciudadano para la Atencién del Cancer Infantil

Se creara un Consejo Ciudadano para la Atencion del Cancer Infantil, conformado por
representantes de:

I. Organizaciones civiles y asociaciones de familias afectadas.

Il. Especialistas en oncologia pediatrica, psicologia y trabajo social.

Ill. Personas sobrevivientes de cancer infantil, con el fin de aportar su experiencia en la
mejora de politicas publicas.

El Consejo tendra la facultad de emitir recomendaciones a las autoridades, supervisar el
cumplimiento de esta Ley y proponer mejoras en la atencién del cancer infantil.

Los miembros del referido Consejo duraran en su encargo 2 afios, mismos que seran
elegidos previa entrevista y examen relacionado con el campo de accion.

Articulo 57. Ajuste Presupuestal en Situaciones de Emergencia

En casos de emergencia sanitaria, desastres naturales o crisis financiera, la Secretaria
de Finanzas podra proponer ajustes temporales al presupuesto del Fondo de Atencion
Integral al Céncer Infantil, garantizando que los servicios esenciales no se vean
comprometidos. Dichos ajustes deberan ser aprobados por el Congreso de la Ciudad de
México y tendran una vigencia limitada a 12 meses, renovable previa evaluacion.

TRANSITORIOS
PRIMERO. Remitase la presente Ley a la persona titular de la Jefatura de Gobierno para
su publicacion en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México. Se tendran 180 dias

naturales a partir de dicha publicacion para realizar las adecuaciones necesarias y
cumplir con sus disposiciones.
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SEGUNDO. La Secretaria de Salud de la Ciudad de México debera desarrollar y publicar
el reglamento de esta Ley en un plazo de 180 dias naturales a partir de su publicacion
en la Gaceta Oficial.

TERCERO. Los beneficios fiscales y econdmicos establecidos en la Ley comenzaran a
aplicarse a partir del primer ejercicio fiscal completo posterior a la entrada en vigor de la
Ley.

CUARTO. EI Comité Técnico del Fondo de Atencién Integral al Cancer Infantil debera
instalarse en un plazo no mayor a 120 dias a partir de la entrada en vigor de la Ley.

QUINTO. La Secretaria de Salud deber4d emitir los lineamientos de operacion
del Registro de Céancer Infantil de la Ciudad de México (RCICDMX) en un plazo no
mayor a 180 dias naturales.

SEXTO. El Registro de Céncer Infantil de la Ciudad de México (RCICDMX) debera estar
en operacion en un plazo no mayor a 180 dias naturales a partir de la publicacidon de esta
Ley.

SEPTIMO. El Fondo de Atencion Integral al Céancer Infantil debera entrar en
funcionamiento en un plazo no mayor a 180 dias naturales a partir de la entrada en vigor
de esta Ley.

OCTAVO. En el gjercicio presupuestal siguiente de la Ciudad de México, se asignaran
los recursos necesarios para la adecuada implementacion de lo dispuesto en la presente
iniciativa

Presentado ante el Congreso de la Ciudad de México, Il Legislatura, Recinto Legislativo
de Donceles, Ciudad de México a 11 de febrero del 2025.

ATENTAMENTE

Omar %ltda:ndra Gartia Loria

DIPUTADO OMAR ALEJANDRO GARCIA LORIA
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