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ASUNTO: Se presenta Iniciafiva con Proyecto de Ley
para la Prevencidn, Deteccion, Diagndstico,
Atencién, Tratamiento, Rehabilitacién y Control del
Cdancer de Mama del Estado de Guerrero

CC. DIPUTADAS SECRETARIAS DE LA MESA DIRECTIVA DE LA LXIV LEGISLATURA
AL H. CONGRESO DEL ESTADO DE GUERRERO.
PRESENTE.

La que suscribe, Diputada Leficia Mosso Hernandez, Coordinadora e
integrante de la Representacion Parlamentaria del Partido del Trabajo de la
LXIV Legislatura al H. Congreso del Estado de Guerrero, con fundamento en
el articulo 65, fraccion | de la Constitucidn Politica del Estado Libre y
Soberano de Guerrero, en correlacion con los articulos 23, fraccién |, 229,
231, 234 y demds aplicables de la Ley Orgdanica del Poder Legislativo del
Estado de Guerrero NUmero 231, pongo a la consideracion de este Pleno, la
Ley para la Prevencién, Deteccién, Diagnostico, Atencion, Tratamiento,
Rehabilitacién y Control del Cancer de Mama del Estado de Guerrero, misma
que se sustenta en la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

El derecho a la proteccion de la salud constituye uno de los derechos
humanos indispensables para el desarrollo integral de las personas y para el
ejercicio efectivo de los demds derechos reconocidos en el orden juridico
mexicano. Su garantia exige que las autoridades adopten medidas
legislativas, administrativas, presupuestarias y de politica publica
encaminadas a prevenir enfermedades, facilitar el acceso oportuno a los
servicios médicos, proporcionar tratamientos adecuados y asegurar la
continuidad de la atencion, particularmente cuando se frata de
padecimientos que pueden comprometer la vida, la integridad y la calidad
de vida de quienes los enfrentan. En este contexto, el cancer de mama
representa un problema de salud publica que requiere una respuesta
institucional integral, permanente y coordinada, capaz de atender no
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solamente las necesidades médicas derivadas de la enfermedad, sino
también sus consecuencias psicologicas, familiares, sociales y econdmicas.

El cancer de mama es una enfermedad caracterizada por el crecimiento
desconfrolado de células anormales en el tejido mamario que, si no se
identifica y trata oportunamente, puede extenderse a otras partes del
organismo y poner en riesgo la vida. Su atencion demanda intervenciones
gue comprendan la promocion de la salud, la identificacion de signos vy
sinftomas de alerta, la deteccion temprana, la confirmaciéon diagndstica, la
referencia a los servicios especializados, el ftratamiento integrai, la
rehabilitacién y, cuando las condiciones clinicas lo requieran, los cuidados
paliativos. Por ello, su abordaje no puede limitarse a campanas ocasionales
ni a la prestacion aislada de determinados servicios, sino que requiere una
politica publica articulada que acompane a las personas desde la
prevencion hasta el seguimiento posterior al fratamiento.

La magnitud internacional de esta problematica ha sido documentada por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que estima que durante 2024 se
diagnosticaron aproximadamente 2.4 millones de casos de cdancer de
mama Yy se registraron alrededor de 694 mil defunciones por esta causa en
el mundo. Asimismo, sefiala que en 164 de los 186 paises examinados este
padecimiento fue el cancer mads frecuente entre las mujeres. La propia
organizacion advierte que aproximadamente el 80 % de los casos afecta a
mujeres que no presentan factores de riesgo especificos distintos del sexo y
lo edad, lo que pone de manifiesto que la ausencia de antecedentes
familiares o de otros factores de riesgo conocidos no elimina la necesidad
de recibir informacién, orientacion y atenciéon preventiva conforme a las
caracteristicas y necesidades de cada persona.!

Estas cifras muestran que el cancer de mama constituye un desafio de
alcance mundial y que la respuesta sanitariac debe sustentarse en
intervenciones oportunas, accesibles y continuas. La OMS reconoce que la
deteccién temprana, vinculada con el diagndstico oportuno y el acceso a
tratamientos eficaces, la rehabilitacion y los cuidados paliativos integrales,

I Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “Cdancer de mama”, ficha informativa. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/breast-cancer
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es esencial para reducir la carga de la enfermedad y preservar el bienestar
de las personas afectadas. En consecuencia, el disefio de un marco juridico
estatal debe contemplar la atencién como un proceso integral, evitando
que la deteccién de una posible alteracion mamaria quede desvinculada
de la confirmacién diagndstica o que un diagndstico confirmado no se
traduzca en el inicio y la continuidad del tfratamiento correspondiente.?

En el dmbito de las Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) ha senalado que el cdancer de mama es el tipo de cdancer mas
frecuente y una de las principales causas de muerte por cdancer entre las
mujeres de la regién. De acuerdo con sus datos correspondientes a 2022, en
América Latina y el Caribe se registraron mas de 220 mil nuevos diagnoésticos
y cerca de 60 mil defunciones por esta enfermedad. La organizacion
también advierte que una proporcion importante de los casos se presenta
en mujeres que no fienen factores de riesgo identificados, salvo los
relacionados con el sexo y la edad. Esta circunstancia evidencia que las
estrategias de prevencion, deteccion y atencion deben considerar las
caracteristicas epidemiolégicas de cada poblacidn y evitar que los servicios
se disefen exclusivamente en funcion de un solo grupo de edad.3

La OPS ha destacado, ademds, que la deteccion temprana y el acceso
efectivo a tratamientos adecuados son fundamentales para mejorar los
resultados de la atencidn. La identificacidn de signos de alerta, la valoracién
clinica y la redlizacién de estudios diagnésticos cuando estén indicados
deben vincularse con mecanismos que permitan confirmar o descartar la
enfermedad y, en caso necesario, iniciar oportunamente el tratamiento. La
organizacion también reconoce Ia importancia de completar los
tratamientos prescritos y de proporcionar cuidados de apoyo y paliativos
para atender las necesidades fisicas, psicologicas, sociales y espirituales de
las personas afectadas y sus familias.#

2 |bidem.

3 QOrganizacién  Panamericana de la  Salud (OPS), “"Cancer de mama". Disponible en:
hitps://www .paho.org/es/temas/cancer-mamad

4 Ibidem.

49"10 3de 144
TREBOL SUR “SENTIMIENTOS DE LA NACION” S/N COL. VILLA MODERNA C.P. 3907
TELEFONO (747) 47 1 84 00

I . @* www.congresogro.gob.mx

e e e 2 a6 8 86 00
® & 8 & & 06 0 8 6 a9



® 90 9 ° Q@88 B e

2 &5 a a8 90 a8

L

\'7 PODER LEGISLATIVO
l DIP. LETICIA MOSSO HERNANDEZ

LATURA

é

60 o a9 5 80 8 B

CONGRESO DEL ESTADO DE

ERRERO

La evidencia internacional permite advertir que la atenciéon del cancer de
mama debe incorporar una perspectiva centrada en las personas. La
enfermedad puede generar incertidumbre, temor, alteraciones en la
imagen corporal, afectaciones a la vida familiar, dificultades laboraies y
necesidades especificas de rehabilitacién fisica y emocional. Por tanto, la
respuesta institucional debe comprender, ademas de las intervenciones
estrictamente clinicas, la atenciéon psicolégica y social, la rehabilitacion
integral, la reconstruccién mamaria cuando resulte médicamente indicada
y sea aceptada porla paciente, el acceso a protesis y dispositivos de apoyo,
la atencidn ala salud sexual y reproductiva y los cuidados paliativos cuando
sean necesarios. Estas medidas contribuyen a que el objetivo de la atencion
no se reduzca a prolongar la supervivencia, sino que comprenda también
la dignidad, la autonomia y la calidad de vida.

En México, las estadisticas oficiales confirman la relevancia de fortalecer las
acciones publicas en esta materia. El Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), mediante el comunicado de prensa nUmero 138/25,
publicado el 16 de octubre de 2025 con motivo del Dia Internacional de la
Lucha confra el Cancer de Mama, informé que durante 2024 se registraron
preliminarmente 8 mil 451 defunciones por cdncer de mama. De ese total,
el 99.2 % correspondio a mujeres. La institucion senald que el cancer de
mama fue la primera causa de muerte enire las defunciones ocasionadas
por tumores malignos.5

El INEGI inform¢ asimismo que la tasa de defuncién por cdncer de mama en
mujeres de 20 anos y mds fue de 18.7 por cada 100 mil mujeres en 2024. Por
su parte, la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México de
2021 identifico que 176 mil 672 mujeres de 50 anos y mas reportaron contar
con un diagndstico de cancer de mama, cifra equivalente al 1.2 % de la
poblacién femenina de ese grupo de edad. Estos datos proceden de
fuentes y periodos distintos: la primera cifra corresponde a estadisticas
preliminares de defunciones registradas en 2024, mientras que la segunda

5 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), “Estadisticas a propésito del Dia Internacional de la Lucha
confra el Cancer de Mama (19 de octubre)”, Comunicade de prensa num. 138/25, 16 de octubre de 2025.
Disponible en: https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2025/EAP_CancerMama_25.pdf

4g!ncl 4 de 144
TREBOL SUR “SENTIMIENTOS DE LA NACION” S/N COL. VILLA MODERNA C.P. 3907

TELEFONO (747) 47 1 84 00

I . @ www.congresogro.gob.mx

298 ® 9 00 e § a0
LI T R I TR S )
s e e neB o g @G
@00 8 4 60O g GG




P9 6 0 9 9 % 20 80

@ 8 0 & &8 @ @ 0 & @

»

|
I

LEGIS

7.

!

| V \[] PODER LEGISLATIVO
\ Y DIP. LETICIA MOSSO HERNANDEZ

LATURA

e 4 86 &4 a & 0 o0 2 a8

H. CONGRESO DEL ESTADO DE

GUERRERO

@68 8 @8 o 8 88 @0

deriva de una encuesta realizada en 2021, por lo que deben interpretarse
conforme a la metodologia y al universo de poblacién de cada fuente.é

La distribucion de las defunciones por grupos de edad también evidencia la
necesidad de mantener una atencion integral a lo largo de la vida. Segin
las cifras preliminares de 2024, el mayor nUmero de fallecimientos por cdncer
de mama se registré enfre las mujeres de 50 a 59 afos, con 2 mil 121
defunciones y una tasa de 30.6 por cada 100 mil mujeres. Sin embargo, la
tasa mas elevada se presentd en las mujeres de 80 anos y mds, con 79.6
defunciones por cada 100 mi. Las cifras muestran que, aungue
determinados grupos concentran un mayor nUmero de fallecimientos, las
necesidades de prevencion, diagndstico y atencidon persisten en edades
diversas y deben abordarse sin discriminacion por edad o condicion social.’

En relacién con la situacion de las entidades federativas, el INEGI reportd
para Guerrero una tasa estandarizada de mortalidad por cédncer de mama
de 12.7 defunciones por cada 100 mil mujeres de 20 anos y mds durante
2024. Este dato constituye una referencia relevante para el andlisis de la
sifuacion estatal; sin embargo, por si solo no permite determinar la
disponibilidad, la oportunidad o la calidad de los servicios médicos, ni
descartar la existencia de barreras geogrdaficas, econdmicas, culturales o
administrativas. Por ello, resulta necesario fortalecer la generacion y el
andlisis de informacién epidemiolégica, asi como contar con mecanismos
de evaluacién que permitan identificar las necesidades de la poblacién y
orientar las acciones publicas de acuerdo con las condiciones de los
municipios y de las comunidades del estado.8

El mismo comunicado del INEGI refiere que, entre las mujeres de 20 anos y
mas fallecidas por cdncer de mama que tenian dfiliacion a alguna
institucion de salud, el 74.9 % estaba dfiliado al Instituto Mexicano del Seguro
Social, el 16.0 % al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado y el 0.2 % al Seguro Popular o al Instituto de Salud

é Ibidem.
7 Ibidem.
8 INEGI, “Estadisticas a propdsito del Dia Internacional de la Lucha contra el Cancer de Mama (19 de octubre)”,

Comunicado de prensa num. 138/25, cit.
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para el Bienestar. Asimismo, el 88.4 % de las mujeres fallecidas residia en
dreas urbanas y el 11.4 % en dareas rurales. Estos datos permiten identificar
caracteristicas de la poblacion fallecida, pero no deben interpretarse como
una medicion directa de la cobertura o de la calidad de los servicios
recibidos. Su relevancia para la presente iniciativa radica en la necesidad
de que la planeacion sanitaria considere la distribucion territorial de la
poblacion y establezca mecanismos para acercar los servicios de
prevencion, diagndstico y tratamiento a quienes enfrentan mayores
dificultades para acceder a ellos.?

En una entidad como Guerrero, cuya poblacion se distribuye entre
ciudades, localidades rurales y comunidades indigenas y afromexicanas, la
atencion del cdncer de mama requiere considerar las condiciones
territoriales y sociales que pueden incidir en el acceso efectivo a los servicios
de salud. La distancia respecto de las unidades médicas especializadas, 10s
costos de traslado, la disponibilidad de personal de salud, la infraestructura
existente, las barreras linguisticas y la necesidad de realizar diversos estudios
o consultas pueden dificultar que una persona complete oportunamente las
etapas de su atencion. Estas circunstancias deben abordarse mediante
mecanismos institucionales de coordinacion, referencia y contrarreferencia,
orientacion a pacientes, accesibilidad y seguimiento, sin presumir que
afectan porigual a todas las personas 0 comunidades.

La deteccion temprana constituye un componente fundamental de la
respuesta frente al cdncer de mama, pero su eficacia depende de que
existan rutas claras para la evaluaciéon clinica, la realizacion de estudios
diagnésticos, la confirmacion de los resultados y el acceso al tratamiento
indicado. La identificacion de un signo o sinftoma de alerta no equivale, por
si misma, a un diagndstico de cdncer; requiere una valoracion médica
adecuada. En ese sentido, las acciones de informacion y educacion para
la salud deben contribuir a que las personas reconozcan la importancia de
acudir a los servicios sanitarios, sin generar estigmas, temor injustificado o
afirmaciones que sustituyan la evaluacion profesional. De igual manera, las
estrategias de deteccidén deben acompanarse de capacidad institucional

? Ibidem.
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para atender a quienes requieran estudios adicionales y seguimiento
meédico.!0

La continuidad de la atencion merece especial consideracion. La
confirmacién de un diagndéstico puede implicar la intervencion de distintas
unidades médicas y profesionales, asi como la realizacién de estudios,
consultas, procedimientos y tratamientos sucesivos. Cuando no existen
mecanismos adecuados de coordinaciéon o seguimiento, las personas
pueden enfrentar dificultades para comprender |las indicaciones médicas,
acceder a los servicios requeridos 0 mantener la continuidad terapéutica.
Por esta razén, la presente iniciativa incorpora la navegacion y el
acompafiamiento de pacientes como herramientas de orientacion vy
coordinacion, con el propdsito de facilitar el fransito por las distintas etapas
de atencidn, sin sustituir las atribuciones del personal médico nilas decisiones
informadas de las personas usuarias. !

Asimismo, la atencion integral debe contemplar los efectos de la
enfermedad después de concluir el fratamiento inicial. La rehabilitacion
fisica y psicolégica, la reconstruccion mamaria, el acceso a protesis y
dispositivos de apoyo, el seguimiento clinico y la atencién de las secuelas
forman parte de las necesidades que pueden presentarse durante la
recuperacion y la sobrevivencia. En los casos en que la enfermedad avance
o las condiciones clinicas lo ameriten, deben garantizarse cuidados
paliativos y manejo adecuado del dolor, con atencidén a las necesidades
fisicas, emocionales, sociales y espirituales de las personas y sus familias. Estas
acciocnes deben desarrollarse con respeto a la dignidad humana, a la
autonomia de las pacientes y a las decisiones que adopten de manera
informada.'2

La atencidén del cdncer de mama también exige reconocer que las
necesidades no son idénticas para todas las personas. Las mujeres indigenas
y afromexicanas pueden requerir informacion cultural y lingUisticamente
pertinente; las mujeres con discapacidad necesitan condiciones de

10 OMS, “Cdncer de mama”, ficha informativa, cit.; OPS, "Céancer de mama'.

11 OMS, “Cdancer de mama", ficha informativa, cit.

12 OMS, “Cdncer de mama”, ficha informativa, cit.; OPS, “Cdancer de mama'.
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accesibilidad y apoyos adecuados; las mujeres adultas mayores pueden
enfrentar necesidades especificas de atencion y seguimiento, y quienes
viven en localidades rurales o en condiciones de vulnerabilidad social
pueden requerir medidas adicionales para facilitar su acceso efectivo a los
servicios. La igualdad sustantiva demanda, por tanto, que las autoridades
identifiquen y atiendan las barreras particulares que enfrentan distintos
grupos, con el proposito de evitar que las circunstancias personales, sociales,
economicas, culturales o territoriales se conviertan en obstdculos para el
ejercicio del derecho a la salud.!3

El fundamento constitucional de esta propuesta se encuentra, en primer
término, en el articulo 1o. de la Constitucidon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, que reconoce los derechos humanos previstos en la propia
Constitucion y en los tratados internacionales de los que el Estado mexicano
es parte, establece el principio de interpretacion conforme y el principio pro
persona, y obliga a todas las autoridades, en el dmbito de sus
competencias, a promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos. El mismo precepto prohibe la discriminacién, entre otros motivos,
por género, edad, discapacidad, condicion social, condiciones de salud,
origen étnico o cualquier ofra circunstancia que atente contra la dignidad
humana. En consecuencia, las medidas legislativas y administrativas
relacionadas con la prevencion y atencion del cancer de mama deben
disenarse € implementarse conforme a los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad de los derechos humanos.'4

Por su parte, el articulo 4o. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos reconoce el derecho de toda persona a la proteccion de la
salud y establece las bases para que la ley defina las condiciones de acceso
a los servicios y la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas
en materia de salubridad general. Este mandato constitucional exige que
las autoridades competentes adopten medidas encaminadas a hacer

3 Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), Convencién sobre la Eiminaciéon de Todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer, articulo 12, y Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
articulo 25.

4 Constitucion  Politica de los Estados Unidos Mexicanos, arficulo lo. Disponible en:

https://www diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/CPEUM.pdf
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efectivo el acceso alos servicios de salud, en el marco de sus afribuciones y
de las disposiciones aplicables. En el dmbito estatal, ello implica desarrolliar
instrumentos juridicos que permitan organizar la actuacion de las
instituciones competentes, fortalecer la coordinacion interinstitucional y
establecer bases para la prevencion, el diagndstico y la atencién integral
del cancer de mama.!s

El derecho a la salud también se encuentra reconocido en instrumentos
internacionales vinculantes para el Estado mexicano. El arficulo 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales reconoce el
derecho de toda persona al disfrute del mdas alto nivel posible de salud fisica
y mental, y dispone que los Estados adopten medidas para asegurar, entre
ofros aspectos, la prevenciéon y el tratamiento de las enfermedades, asi
como la creacion de condiciones que aseguren a todas las personas
asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad.'é Esta
disposicion sustenta la obligacién de desamollar politicas y marcos
normativos que atiendan las necesidades de salud publica, enfre ellas las
relacionadas con enfermedades oncoldgicas.

En su Observacion General nimero 14, el Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales ha precisado que el derecho a la salud comprende
elementos esenciales e interrelacionados de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad. La disponibiidad exige conftar con
establecimientos, bienes, servicios y programas de salud suficientes; la
accesibilidad comprende la posibiidad de acceder a ellos sin
discriminacion, incluida su dimension fisica y econdmica, asi como el acceso
alainformacién; la aceptabilidad requiere que los servicios respeten la ética
meédica y las caracteristicas culturales de las personas, y la calidad implica
que sean apropiados desde el punto de vista cientifico y médico. Estos
criterios ofrecen una referencia relevante para estructurar la politica estatal

15 |bidem, articulo 4o.

16 ONU, Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, articulo 12. Disponible en:
https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-economic-social-and-
cultural-rights
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de atencion del cancer de mama y orientar la actuacion de las autoridades
hacia servicios oportunos, pertinentes, seguros y accesibles.!?

De igual manera, la Convencién sobre Ia Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer establece, en su articulo 12, la obligacion de
adoptar medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra la mujer
en la esfera de la atencion médica y asegurar el acceso a servicios de
atencion médica, incluidos los relativos a la planificacion de la familia. Esta
obligacién debe interpretarse en conjunto con el deber de garantizar a las
mujeres el ejercicio efectivo de sus derechos en condiciones de iguaidad.
En consecuencia, las acciones de prevenciéon y atencidén del cdncer de
mama deben incorporar una perspectiva de igualdad sustantiva, eliminar
barreras discriminatorias y considerar las necesidades especificas de las
mujeres durante las distintas etapas de su vida.'8

El articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales vy
Culturales, conocido como Protocolo de San Salvador, reconoce el derecho
a la salud como el disfrute del mds alto nivel de bienestar fisico, mental y
social y establece compromisos relacionados con la atencion primaria de la
salud, la extension de los beneficios de los servicios de salud a todas las
personas y la prevencion y fratamiento de las enfermedades.’? Por su parte,
el articulo 25 de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad reconoce el derecho de estas personas a gozar del mas alto
nivel posible de salud sin discriminacion por motivos de discapacidad, o que
exige que los servicios y programas de salud sean accesibles y que se
proporcionen servicios especificos cuando sean necesarios.?2 Ambos
instrumentos refuerzan la necesidad de que la politica estatal contemple

17 Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas, Observacion General nim. 14,
“H derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, documento E/C.12/2000/4. 11 de agosio de 2000.
Disponible en: https://docs.un.org/es/E/C.12/2000/4

18 ONU, Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminaciéon confra la Mujer, arficulo 12.
Disponible en: hitps://www.ohchr.org/Documents/Professionalinterest/cedaw SP.pdf

17 Organizacion de los Estados Americanos (OEA), Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos en materia de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, "Protocolo de San Salvador”, articulo 10.
Disponible en: https://www.oas.org/es/cidh/mandato/Basicos/sansalvador.asp

20 ONU, Convenciéon sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, arficulo 25. Disponible en:
https://www .ohchr.org/sites/default/files/Documents/Publications/newCoreTreatiessp.pdf
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medidas de accesibilidad, atencién diferenciada y eliminacion de barreras
para el ejercicio efectivo del derecho a la salud.

En el dmbito de las competencias estatales, la legislacion de Guerrero debe
traducir estos principios constitucionales y convencionales en reglas que
permitan orientar la actuaciéon de las autoridades responsables, establecer
mecanismos de coordinacion y definir medidas concretas para la
prevencién y atencién integral del céncer de mama. El propésito no consiste
en sustituir las disposiciones federales aplicables en materia de salubridad
generai ni en invadir ias competencias de otras instituciones, sino en construir
un marco estatal que, dentro de las afribuciones correspondientes,
fortalezca la organizaciéon de los servicios, la colaboracion institucional, la
planeacion, el seguimiento de pacientes y la evaluacion de los resultados
de las politicas publicas.

Actualmente, el estado cuenta con la Ley NUmero 260 para la Prevencién y
Atencion del Cancer de Mama del Estado de Guerrero, publicada en el
Periédico Oficial del Gobierno del Estado el 16 de diciembre de 2016. La
existencia de este antecedente legislativo representa un punto de partida
para la actuacion publica en la materia; sin embargo, la evolucion de los
enfoques de atencion, la evidencia epidemioldgica disponible y la
necesidad de artficular de manera sistemdatica las distintas etapas del
proceso asistencial hacen pertinente revisar integralmente el marco
normativo y valorar su sustitucidén por una nueva ley con una estructura mas
amplia, ordenada y orientfada a garantizar la continuvidad de los servicios.?!

La iniciativa propone, por tanto, abrogar la Ley NUmero 260 y expedir la Ley
para la Prevencion, Deteccidn, Diagnédstico, Atfencion, Tratamiento,
Rehabilitacion y Control del Cancer de Mama del Estado de Guerrero. La
nueva denominacion expresa el alcance integral del ordenamiento
propuesto, pues incorpora de manera explicita la prevencién, la deteccion,
el diagnéstico, la atencion, el fratamiento, la rehabilitacién y el control de la
enfermedad. Con ello se busca que la legislacidn no se limite a
determinadas acciones aisladas, sino que establezca bases para la

21 Estado de Guerrero, Ley NUmero 2460 para la Prevencion y Atencion del Céncer de Mama del Estado de
Guerrero, publicada en el Periddico Oficial del Gobiemno del Estado el 16 de diciembre de 2016.
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articulacion de las intervenciones sanitarias y el acompanamiento de las
personas durante las distintas fases de la enfermedad.

Respecto a la nueva ley que se propone, se estructuras de la siguiente
manera:

El Titulo Primero, “Disposiciones Generales”, comprende los capitulos
relativos al objeto, dmbito de aplicacion y fines de la Ley; los principios
rectores; asi como el dmbito de aplicacion y la coordinacion institucional,
estableciendo las bases juridicas, los principios fundamentales y las
disposiciones generales que orientardn la actuacion de las autoridades e
instituciones responsables de garantizar la  prevencion, deteccién,
diagnéstico, atencién y tratamiento integral del cancer de mama en el
Estado de Guerrero.

El Capitulo I, “Objeto, Ambito de Aplicacién y Fines de la Ley” (articulos 1 al
3), establece el objeto, el ambito de aplicacion y las finalidades de la Ley,
orientados a garantizar la prevencion, deteccién temprana, diagndstico
oportuno, atencién, tratamiento, rehabilitacion, seguimiento, cuidados
paliativos y vigilancia epidemioldgica del cancer de mama en el Estado de
Guerrero. Asimismo, determina los objetivos especificos para asegurar el
acceso efectivo, oportuno, continuo, gratuito en las instituciones publicas
conforme a las disposiciones aplicables, seguro y de calidad a los servicios
de salud, reducir las demoras en la atencidn, fortalecer la continuidad del
proceso asistencial y disminuir las desigualdades territoriales, econémicas,
sociales y culturales que obstaculizan el ejercicio del derecho a la salud.

El Capitulo I, “Principios Rectores” (articulos 4 al é), establece los principios
que deberdn orientar la interpretacion y aplicacién de la Ley, asi como el
disefio, implementacién y evaluacion de las politicas, programas, servicios y
acciones en materia de cdncer de mama. Entre estos principios destacan
la dignidad humana, universalidad, igualdad sustantiva, no discriminacion,
perspectiva de género, interculturalidad, accesibiidad, oportunidad,
continuidad de la atencidn, integralidad, calidad, seguridad del paciente,
autonomia, consentimiento informado, confidencialidad, equidad territorial,
coordinacién institucional y evidencia cientifica. Asimismo, dispone que las
normas, protocolos y politicas publicas deberan interpretarse conforme al
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marco constitucional y convencional aplicable, vy actualizarse
periddicamente de acuerdo con los avances cientificos, la normatividad
sanitaria vigente y la evidencia epidemioldgica.

El Capitulo lll, “Ambito de Aplicacién y Coordinacién” (articulos 7 al 11),
identifica a las autoridades e instituciones obligadas al cumplimiento de la
Ley, enfre ellas el Poder Ejecutivo del Estado, la Secretaria de Salud, el
Instituto Estatal de Cancerologia “Dr. Arturo Belirdn Ortega”, el Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Guerrero, la Secretaria de
la Muijer, la Secretaria de Educacion Guerrero y los ayuntamientos, en el
ambito de sus respectivas competencias. Asimismo, establece a la
Secretaria de Salud como autoridad rectora de la politica estatal en la
materia, regula los mecanismos de coordinacion interinstifucional,
contempla medidas de atencion prioritaria y acciones afirmativas para las
personas que enfrentan mayores barreras de acceso alos servicios de salud,
y define los conceptos fundamentales para la aplicacion de la Ley, como
atencion integral, deteccion temprana, diagnéstico oportuno, navegacion
de pacientes, rehabilitacion integral, seguimiento, tratamiento integral y
vigilancia epidemioldgica.

El Titulo Segundo, “Derechos de las Mujeres y de las Personas con Cancer de
Mama”, desarrolla los derechos fundamentales de las mujeres y de las
personas que requieran servicios relacionados con la prevencion,
deteccién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, seguimiento y cuidados
paliativos del cancer de mama, bajo un enfoque integral, de derechos
humanos, igualdad sustantiva y no discriminacion. Su contenido se
estructura de la siguiente manera:

El Capitulo |, “Disposiciones Generales” (articulos 12 y 13), reconoce el
derecho a recibir atencién integral, sin discriminacion y con pleno respeto a
la dignidad humana, la autonomia y los derechos flundamentales. Asimismo,
establece la obligacion de las autoridades de eliminar las barreras que
dificulten el acceso a los servicios de salud y de otorgar atencion prioritaria
a las mujeres y personas que se encuentren en condiciones de
vulnerabilidad.
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Decisiones sobre la Salud” (articulos 14 al 17), garantiza el acceso a
informacién suficiente, clara, veraz, actualizada, comprensible, accesible y
culturalmente pertinente sobre los factores de riesgo, las medidas
preventivas, los procedimientos diagndsticos y terapéuticos, las alternativas
de fratamiento y los derechos reconocidos en la Ley. También regula el
consentimiento libre e informado, la participacion activa de las personas en
las decisiones sobre su atenciéon médica y la posibilidad de solicitar una
segunda opinion medica.

El Capitulo lll, “Derecho a la Prevencion, Deteccion Temprana y Diagnéstico
Oportuno” (articulos 18 al 20), reconoce el derecho a recibir informacion,
orientacién y educaciéon para la salud, asi como a acceder a las acciones
de deteccion temprana conforme a la edad, los antecedentes personales
y familiares, los factores de riesgo y la normatividad sanitaria aplicable.
Asimismo, establece el derecho a recibir valoracidn médica, estudios
complementarios y procedimientos diagndsticos oportunos, mediante
mecanismos que reduzcan los tiempos de espera entre la deteccion de una
alteracion, la confirmacién diagndstica y el inicio del fratamiento.

El Capitulo IV, “Derecho al Tratamiento Integral y Continvidad de la
Atencion” (articulos 21 al 24), establece el derecho de las personas con
diagndstico confirmado de cdncer de mama a recibir fratamiento integral,
oportuno, continuo, seguro, de calidad y basado en evidencia cientifica.
Ademds, dispone que las instituciones de salud deberdn evitar
interrupciones injustificadas en la atencion, garantizar la referencia oportuna
a establecimientos con capacidad resolutiva adecuada y facilitar el acceso
a los medicamentos, insumos, dispositivos médicos y procedimientos
necesarios, conforme a las disposiciones aplicables.

El Capitulo V, “Derecho a la Atencién Psicolégica, Rehabilitacion y
Reconstruccion Mamaria” (articulos 25 al 28), reconoce el derecho a recibir
atencién psicoldégica durante las distintas etapas del proceso asistencial, asi
como servicios de rehabilitacién fisica, funcional, psicologica, emocional y
social. De igual manera, contempla el acceso a la reconstruccion mamaria
cuando resulte médicamente procedente y promueve mecanismos para
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facilitar la obtencion de proétesis externas, dispositivos de apoyo y otros
elementos necesarios para la recuperacion integral y la calidad de vida.

El Capitulo VI, “Derecho a los Cuidados Paliatives y al Manejo Integral del
Dolor" (articulos 29 y 30), garantiza el acceso a cuidados paliafivos
integrales cuando la condicién clinica de la persona lo requiera, con la
finalidad de prevenir y aliviar el sufiimiento y mejorar su calidad de vida.
Asimismo, establece la obligacién de las instituciones de salud de facilitar
intervenciones para la prevencion, evaluacion y tratamiento oportuno del
doior y de los demds sinftomas asociados a la enfermedad.

El Capitulo VI, “Derecho a la Igualdad, No Discriminacién e
Interculturalidad” (articulos 31 al 34), prohibe cualquier exclusion, limitacion
o frato diferenciado injustificado en el acceso a los servicios regulados por
la Ley. También establece la obligacion de adoptar medidas para
garantizar la igualdad sustantiva, brindar atencién respetuosa de la
identidad, los valores culturales y la lengua de las mujeres indigenas y
afromexicanas, y realizar ajustes razonables y medidas de accesibilidad
para las personas con discapacidad.

El Capitulo VIII, “Derecho a la Privacidad, Confidencialidad y Proteccién de
Datos Personales” (articulos 35 al 37), garantiza que la atencion médica se
proporcione en condiciones que respeten la intimidad, dignidad y
privacidad de las personas. Asimismo, establece la confidencialidad de la
informacién clinica y personal, y dispone que el fratamiento, resguardo y
utilizacién de los datos personales y sensibles se realicen conforme a la
legislacién aplicable.

El Capitulo IX, “Derecho al Acompaiiamiento y Navegacién de Pacientes”
(articulos 38 y 39), reconoce el derecho a recibir orientacion vy
acompafamiento institucional durante las distintas etapas de prevencion,
deteccién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento. Ademds,
establece la implementacién de mecanismos de navegacion de pacientes
que faciliten el fransito entre los distintos niveles de atencion y contribuyan a
reducir las barreras administrativas, econdémicas, geogrdficas, culturales y
sociales que puedan retrasar el diagnéstico o el fratamiento.
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El Capitulo X, “Derecho a Presentar Quejas y Recibir Respuesta” (articulos 40
al 42), reconoce el derecho de las personas usuarias a presentar quejas,
denuncias, solicitudes o inconformidades relacionadas con la prestacion de
los servicios de salud, y establece la obligacion de las autoridades
competentes de atenderlas, investigarlas y emitir respuestas fundadas y
motivadas. Finalmente, determina que los derechos reconocidos en el Titulo
constifuyen un piso minimo de profeccion, que no podrd interpretarse
restrictivamente y cuya garantia deberd ampliarse progresivamente, en
concordancia con el marco constitucional, convencional y legal aplicable.

El Titulo Tercero, “Politica Estatal para la Atencion Integral del Cancer de
Mama”, establece las bases para el disefio, implementacion, coordinacion,
seguimiento y evaluacion de la politica plblica estatal en materia de
prevenciéon y atencion integral del cancer de mama. Define los objetivos,
principios y enfoques transversales que deberdn orientar las acciones de las
autoridades, identifica a las instituciones responsables y establece las
atribuciones de la Secretaria de Salud como autoridad rectora. Asimismo,
regula la elaboracion y evaluacion del Programa Estatal para la Atencién
Integral del Cancer de Mama, promueve la coordinacion entre los distintos
oérdenes de gobierno vy los sectores publico, social y privado, e incorpora
mecanismos de participacion social para fortalecer las acciones de
prevencion, atencién y acompanamiento de las personas usuarias. Su
contenido se estructura de la siguiente manera:

El Capitulo I, “Politica Estatal para la Atencion Integral del Cancer de Mama”
(articulos 43 al 45), define la Politica Estatal como el conjunto de estrategias,
acciones, programas, servicios y mecanismos instifucionales destinados a
garantizar el ejercicio efectivo del derecho a la salud oncoldgica. Asimismo,
establece sus objetivos, entre los que destacan garantizar el acceso a los
servicios de prevencion, deteccién temprana, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados padliativos; reducir la mortalidad vy las
desigualdades en el acceso a los servicios de salud; fortalecer la capacidad
de atencién de los establecimientos sanitarios; y promover la invesfigacion
cientifica, la capacitacion del personal y la mejora contfinua de las politicas
publicas. También dispone la incorporacion transversal de los enfoques de
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derechos humanos, perspectiva de genero, igualdad sustantiva,
interculturalidad, inclusion, participacion social y evidencia cientifica.

El Capitulo Il, “Autoridades Competentes” (articulos 46 y 47), identifica a las
avtoridades responsables de la aplicacion de la Ley, entre ellas la persona
titular del Poder Ejecutivo del Estado, la Secretaria de Salud, el Instituto
Estatal de Cancerologia “Dr. Arfuro Beliran Ortega”, el Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Guerrero, la Secretaria de la
Muijer, la Secretaria de Educacion Guerrero y los ayuntamientos. Asimismo,
establece que ia Secretaria de Salud serd la autoridad rectora de la Politica
Estatal, con responsabilidad en la planeacién, coordinacién, seguimiento y
evaluaciéon de las acciones previstas en la Ley.

El Capitulo lll, “Atribuciones de la Secretaria de Salud” (arficulo 48),
establece las facultades de la Secretaria de Salud para formular, conducir,
ejecutary evaluar la Politica Estatal, elaborary actualizar el Programa Estatal
para la Atencion Integral del Cancer de Mama y coordinar las acciones de
las instituciones integrantes del Sistema Estatal de Salud. También le atribuye
responsabilidades en materia de prevencion, deteccion temprana,
referencia y contrarreferencia de pacientes, capacitacion del personal
sanitario, fortalecimiento de infraestructura y equipamiento, vigilancia
epidemioldgica, investigacion cientifica, celebracidon de convenios de
colaboracién y emisiéon de lineamientos, protocolos y criterios técnicos para
la aplicacion de la Ley.

El Capitulo IV, “Programa Estatal para la Atencién Integral del Cancer de
Mama” (articulos 49 al 51), regula la elaboracién, ejecucion, actualizacion
y evaluacién del Programa Estatal como instrumento rector de planeacion
y coordinacion de las acciones previstas en la Ley. Establece los contenidos
minimos que deberd contempilar, entre ellos el diagndstico epidemioldgico,
los objetivos y lineas de accidn, los indicadores de desempeno, las metas de
cobertura y calidad, las estrategias de prevencién y deteccion temprana,
el tratamiento integral, la rehabilitacién, los cuidados paliativos, la
capacitacion del personal, la atencién a grupos prioritarios y los mecanismos
de coordinacidon institucional. Asimismo, dispone la readlizacion de
evaluaciones peridédicas para medir su eficacia, eficiencia, coberturg,
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calidad, impacto y resultados, con el propdsito de fortalecer la mejora
confinua de las politicas pUblicas en la materia.

El Capitulo V, “Coordinacion Interinstitucional” (articulos 52 al 54), establece
la obligacién de las autoridades competentes de implementar mecanismos
permanentes de coordinacién para garantizar la aplicacion efectiva de la
Ley. Asimismo, contempla la celebracién de convenios de colaboracion
con dependencias federales, instituciones publicas de salud, instituciones
académicas, centros de investigacion, organizaciones de la sociedad civil,
organismos especiadlizados e instituciones privadas. De igual maneraq,
determina la participacién de los ayuntamientos en acciones de promocién
de la salud, prevencion, deteccion temprana, difusion y acompanamiento
comunitario, de conformidad con sus atribuciones y disponibilidad
presupuestal.

El Capitulo VI, “Participacion Social" (articulos 55 al 57), promueve la
intervencion de organizaciones de la sociedad civil, instifuciones
académicas, colegios de profesionistas, asociaciones de pacientes,
personas sobrevivientes de cancer de mama y otros actores sociales en las
acciones relacionadas con la prevencion y atenciéon integral de la
enfermedad. Establece que dicha participacion podrd desarrollarse
mediante actividades de promocion de ia salud, acompanamiento y
orientacidén a pacientes, capacitacion, sensibilizacidn, investigaciéon vy
evaluacion de las politicas publicas. Finalmente, dispone que las
autoridades e instituciones involucradas deberdn actuar bajo criterios de
coordinacién, continuidad de la atencién, eficiencia administrativa vy
maxima proteccion del derecho a la salud, estableciendo expresamente
que ninguna barrera administrativa o de competencia institucional podra
justificar retrasos injustificados en la prestacion de los servicios requeridos por
las personas usuarias.

El Titulo Cuarto, “Prevencién y Detecciéon Temprana del Cancer de Mama”,
establece las bases para desarrollar acciones permanentes de promocion
de la salud, prevencién y deteccién temprana del cdncer de mama en el
Estado de Guerrero. Regula las estrategias de educaciéon para la salud, la
identificacion de factores de riesgo, la aplicacion de procedimientos de
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deteccion y tamizaje conforme a la normatividad sanitaria vigente, asi
como la atencion diferenciada de las personas con riesgo elevado.
Asimismo, promueve la redlizacion de jornadas y campanas comunitarias
para acercar los servicios de salud a las localidades rurales, indigenas,
afromexicanas y de dificil acceso; fortalece la capacitacion del personal
sanitario, y establece mecanismos de coordinaciéon y seguimiento para
facilitar el diagnoéstico oportuno y reducir los retrasos en la atencion. Su
contenido se estructura de la siguiente manera:

El Capitulo I, “Promocidon de la Salud y la Prevencién” (articulos 58 al 61),
establece la obligacion de desarrollar politicas, programas, campanas y
acciones permanentes para informar a la poblaciéon sobre el cdncer de
mama, sus factores de riesgo, signos y sintomas de dlerta, medidas
preventivas y la importancia de la deteccidon temprana. Asimismo,
promueve hdbitos y estilos de vida saludables, incluyendo la alimentacién
adecuada, la actividad fisica, el confrol del sobrepeso y la obesidad, y la
disminucion del consumo nocivo de alcohol y la prevencion del tabaquismo.
También incorpora la perspectiva de género, la interculturalidad, la
accesibilidad y la participacion de instituciones educativas, organizaciones
sociales, asociaciones de pacientes y comunidades indigenas vy
afromexicanas.

El Capitulo Il, “Educacion para la Salud” (articulos 62 al é4), establece la
coordinacién entre la Secretaria de Salud y la Secretaria de Educacion
Guerrero para impulsar acciones educativas que fortalezcan el
conocimiento sobre la salud mamaria, la prevencion del cdncer de mama
y la deteccion temprana. Asimismo, contempla la elaboracion de
materiales educativos, talleres, cursos, actividades académicas vy
campanas informativas adaptadas a la edad, el nivel educativo y el
contexto sociocultural de la poblacién. De igual manera, prevé programas
de capacitacion dirigidos al personal de salud, promotores comunitarios,
autoridades locales y organizaciones sociales, con el propésito de fortalecer
las acciones preventivas en las comunidades.

El Capitulo Ill, “De la Deteccion Temprana” (articulos 65 al 68), reconoce el
derecho de las mujeres a acceder a los servicios de defteccion temprana
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conforme a su edad, antecedentes personales y familiares, factores de
riesgo y demds condiciones clinicas relevantes. Establece que estas
acciones comprenderdn la educacién para reconocer signos y sinftomas de
alarma, la valoraciéon clinica por personal capacitado, los procedimientos
de tamizaje aplicables y la identificacion de personas con factores de riesgo
elevado. Asimismo, dispone que los criterios de deteccion deberdn ajustarse
a las normas oficiales mexicanas, guias de prdctica clinica y evidencia
cientifica vigente, y que los procedimientos deberdn redlizarse bajo
estdndares de calidad, seguridad del paciente y competencia profesional.

El Capitulo IV, “Personas con Riesgo Elevado” (articulos 69 al 71), establece
medidas para identificar oportunamente a las personas que presenten
factores de riesgo asociados al desarrollo del cancer de mama, con el
propdsito de proporcionarles vigilancia, seguimiento y atencion acordes
con sus necesidades. Asimismo, reconoce el derecho de las personas
identificadas con riesgo elevado a recibir orientacién especializada,
evaluacién clinica y seguimiento conforme a las disposiciones sanitarias
aplicables. También contempla la consejeria especializada para quienes
tengan antecedentes familiares, personales o genéticos que puedan
incrementar el riesgo de desarrollar la enfermedad.

El Capitulo V, “Jornadas y Estrategias de Alcance Comunitario” (articulos 72
al 74), contempla la implementacion de jornadas de salud, campanas,
unidades moviles, brigadas comunitarias y servicios de telemedicina para
facilitar el acceso a la deteccion temprana, particularmente en localidades
rurales, indigenas, afromexicanas y de dificil acceso. Asimismo, establece
que estas estrategias deberdan priorizar las regiones y municipios que
enfrenten mayores barreras geogrdficas, sociales, econdmicas o culturales,
y promueve la colaboracion de los ayuntamientos en la difusion,
organizacion y ejecucion de las actividades, conforme a sus atribuciones y
disponibilidad presupuestal.

El Capitulo VI, “Capacitacién para la Detecciéon Temprana” (articulos 75 al
77), dispone que la Secretaria de Salud promoverd la capacitacion,
actualizacién y fortalecimiento de las competencias del personal sanitario
involucrado en la prevencion, deteccion temprana y referencia de
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personas con sospecha de cancer de mama. Establece que los programas
de capacitacion deberdn incorporar los avances cientificos, tecnoldgicos y
normativos, asi como contenidos relacionados con los derechos humanos,
la perspectiva de género, la interculturalidad, la atencién a personas con
discapacidad, la comunicacion efectiva con pacientes, la referencia
oportuna y los estdndares de calidad y seguridad en la atencién médica.

El Capitulo VI, “Coordinacion para la Deteccion Temprana” (articulos 78 al
80), establece la obligacion de las autoridades competentes de coordinar
las acciones de promociéon de la salud, deteccidon temprana, evaluacion
diagnéstica y acceso a los servicios especializados, a fin de garantizar la
continuidad de la atencion. Asimismo, dispone que las instituciones de salud
deberan implementar mecanismos de seguimiento oportuno para las
personas con hallazgos sospechosos, con el proposito de evitar refrasos en
la confirmaciéon diagndstica y en el inicio del tratamiento correspondiente.
Finalmente, determina que las acciones de prevencion y deteccion
temprana deberdn orientarse a identificar oportunamente los casos
sospechosos, favorecer el acceso temprano al diagnéstico y reducir la
mortalidad y las complicaciones asociadas al cancer de mama.

El Titulo Quinto, “Diagnéstico Oportuno, la Referencia, el Tratamiento Integral
y la Navegacion de Pacientes”, establece las disposiciones orientadas a
garantizar que las personas con sospecha o diagnéstico confimado de
cdncer de mama reciban atencién médica oportuna, integral, continua y
de calidad. Regula los procedimientos para la confirmacion diagnostica, los
mecanismos de referencia y contrarreferencia entre las instituciones de
salud, las modalidades de tratamiento, la navegacion vy el
acompanamiento de pacientes, asi como la atencion psicologica y social
durante el proceso asistencial. Asimismo, incorpora medidas para fortalecer
la calidad y seguridad de la atencidon oncoldgica, reducir los refrasos
evitables, favorecer la continuidad terapéutica y evaluar los resultfados de
los servicios de salud. Su contenido se estructura de la siguiente manera:

El Capitulo 1, “Diagnéstico Oportuno” (articulos 81 al 85), reconoce el
derecho de las personas que presenten signos, sinftomas, hallazgos clinicos o
resultados de estudios que hagan presumir la existencia de cdncer de
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mama a recibir, sin demoras injustificadas, la evaluacion clinica y los
procedimientos necesarios para confirmar o descartar la enfermedad.
Establece que la valoracion diagnoéstica deberd comprender los estudios y
procedimientos que correspondan conforme a las caracteristicas de cada
caso, asi como mecanismos para agilizar su realizacion y evitar cargas
administrativas innecesarias. También dispone que la comunicacion del
diagndstico se efectie de manera clara, respetuosa, comprensible vy
privada, proporcionando informacién sobre la condicidon de salud, las
alternativas de tratamiento y los mecanismos de navegacion vy
acompanamiento disponibles.

El Capitulo I, “De la Referencia y Contrarreferencia” (articulos 86 al 89),
regula la coordinacién entre las instituciones integrantes del Sistema Estatal
de Salud para garantizar que las personas con sospecha o diagnostico
confirmado de cdncer de mama sean atendidas en establecimientos que
cuenten con la capacidad resolutiva necesaria. Determina los supuestos en
los que deberd realizarse la referencia a unidades de mayor especializacion,
incluyendo la necesidad de estudios diagnésticos, valoracién
especializada, tratamientos especificos o atencidn de complicaciones.
Asimismo, establece que la falta de documentacién, los tramites
administrativos, las diferencias institucionales u otras circunstancias ajenas a
las necesidades médicas no deberdn retrasar injustificadamente la
atencioén, y prevé la contrarreferencia a la unidad de origen cuando resulte
clinicamente procedente, a fin de asegurar el seguimiento y la continuidad
de los servicios.

El Capitulo lll, “Tratamiento Integral” (articulos 90 al 94), establece el
derecho de las personas con diagnostico confirmado de cdncer de mama
a recibir fratamiento oportuno, continuo, seguro, de calidad y sustentado en
la mejor evidencia cientifica disponible. Prevé que las estrategias
terapéuticas se determinen de manera individualizada, considerando las
caracteristicas clinicas y biolégicas de la enfermedad, su etapa, las
condiciones generales de salud y las preferencias de cada persona.
Asimismo, contempla diversas modalidades de fratamiento, como cirugia,
tratamiento sistémico, radioterapia, terapias dirigidas, inmunoterapia,
terapia hormonal, rehabilitacién y cuidados paliativos, entre otras
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intervenciones reconocidas por la ciencia médica. También promueve la
integracién de equipos multidisciplinarios, el respeto a la autonomia y al
consentimiento informado, la reduccidn del fiempo entre el diagnéstico y el
inicio del tratamiento, la prevencion de interrupciones injustificadas y la
disponibilidad oportuna de medicamentos, insumos y dispositivos médicos
indispensables para la atencion.

El Capitulo IV, “Navegaciéon y Acompanamiento de Pacientes” (articulos 97
al 100), establece los mecanismos que deberd implementar la Secretaria de
Salud para facilitar el acceso oportuno y continuo a los servicios médicos de
las personas con sospecha o diagndstico confirmado de cancer de mama.
La navegacion de pacientes comprende acciones de orientacion sobre los
servicios disponibles, identificacion de necesidades, facilitacién de citas y
referencias, seguimiento de estudios pendientes y acompanamiento
durante las etapas diagnésticas y terapéuticas. Asimismo, prevé la
capacitacién y profesionalizacion del personal encargado de estas
funciones, asi como la adopcidén de medidas para reducir las barreras
geogrdficas, econdémicas, administrativas, culturales, linguisticas y sociales
que puedan obstaculizar o retrasar la atencion.

El Capitulo V, “Atencion Psicoléogica y Social durante el Tratamiento”
(articulos 101 al 103), dispone que las instituciones de salud promuevan la
disponibilidad de servicios de atencién psicolégica y psicooncoldgica
durante las etapas de diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, seguimiento
y, cuando corresponda, cuidados paliativos. Ademas, contempla la
orientacion a familiares y personas cuidadoras respecto de las necesidades
de atenciodn, los cuidados y los mecanismos de apoyo relacionados con la
enfermedad, asi como la posibilidad de establecer servicios de apoyo
psicoldgico y social para quienes acompanan a la persona paciente. De
igual manera, promueve la participacion del personal de frabajo social para
identificar condiciones econdomicas, familiares y sociales que puedan
afectar la continuidad de la atencién, y orientar hacia los servicios y apoyos
disponibles.

El Capitulo VI, “Calidad y Seguridad de la Atencién Oncolégica” (articulos
104 al 107), establece que los servicios relacionados con el diagndstico y
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tratamiento del cdncer de mama deberdn prestarse conforme a criterios de
calidad, seguridad del paciente, oportunidad, eficacia y mejora continua,
en apego a la legislacion sanitaria y a las disposiciones técnicas aplicables.
Asimismo, preveé que los procedimientos especializados sean realizados por
profesionales que cumplan con los requisitos de formacion, capacitacion y
certificacion correspondientes, y promueve la actualizacion periddica de los
protocolos de atencion conforme a los avances cientificos, tecnoldgicos y
normativos. Finalmente, dispone que la Secretaria de Salud establezca
indicadores para evaluar los fiempos de deteccion, valoracion vy
confirmacién diagndstica, el inicio del fratamiento, la conclusion del
proceso diagndstico y el abandono terapéutico, con el propdsito de
identificar dreas de mejora y fortalecer las politicas publicas para la
atencion integral del cancer de mama.

El Titulo Sexto, “Rehabilitacion Integral, la Reconstruccion Mamaria, las
Protesis y los Cuidados Paliativos”, establece las disposiciones orientadas a
garantizar la continvidad de la atencidn de las mujeres con cdncer de
mama, mads alld de las etapas de diagnostico y tratamiento inicial. Regula
el acceso a servicios de rehabilitacion integral, reconstruccion mamaria,
prétesis y dispositivos de apoyo, cuidados paliativos y control del dolor, asi
como la atencién de la salud sexual y reproductiva, el acompanamiento a
las familias y personas cuidadoras y el seguimiento durante la etapa de
supervivencia. Asimismo, incorpora medidas para atender las secuelas
fisicas, psicologicas, funcionales y sociales de la enfermedad, favorecer la
autonomia y la calidad de vida de las mujeres, y evaluar peridédicamente la
cobertura, oportunidad y calidad de los servicios. Su contenido se estructura
de la siguiente manera:

El Capitulo I, “Rehabilitacién Integral” (articulos 108 al 113), establece el
derecho de las mujeres con cdncer de mama a acceder a servicios de
rehabilitacion integral desde el diagndstico y durante las distintas etapas de
su atencién, conforme a sus necesidades clinicas, funcionales, psicoldgicas
y sociales. Define como objetivos de la rehabilitaciéon la prevencion vy
atencidn de las secuelas de la enfermedad y sus fratamientos, la
recuperacion de la movilidad y autonomia, la prevencion y atencion del
linfedema, el manejo del dolor y la fatiga, asi como el fortalecimiento de la
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autoestima, el bienestar emocional y la reincorporacion a la vida familiar,
social, educativa y laboral. También contempla intervenciones de
fisioterapia, terapia ocupacional, atencidn psicoldégica, orientacion
nutricional y atencidén de la salud sexual y reproductiva, entre ofras.
Asimismo, promueve la capacitacion del personal especializado y garantiza
el seguimiento integral de las mujeres que hayan concluido su fratamiento
oncolégico, a fin de identificar y atender oportunamente los efectos tardios
y las secuelas de la enfermedad.

El Capitulo Il, “Reconstruccién Mamaria” (articulos 114 al 118), reconoce el
derecho de las mujeres que hayan sufrido una pérdida parcial o fotal de la
mama, como consecuencia del cdncer o de su fratamiento, a recibir
informacion clara, accesible y oportuna sobre las alternativas de
reconstruccidon mamaria. Establece que la reconstruccion deberd
considerarse como parte de la atenciéon integral y de la rehabilitacion
cuando resulte médicamente procedente, y dispone que las instituciones
pUblicas de salud establezcan mecanismos para facilitar la valoracion
especidlizada y el acceso alos procedimientos correspondientes. Asimismo,
prevé que la reconstruccion pueda readlizarse de manera inmediata o
diferida, de acuerdo con las condiciones clinicas, las preferencias de la
mujer y la valoracion del equipo multidisciplinario, respetando su autonomia
y consentimiento informado. Tambien garantiza el derecho a conocer los
beneficios, riesgos, complicaciones y alternativas de las distintas técnicas
reconstructivas, bajo criterios de calidad, seguridad, oportunidad y no
discriminacion.

El Capitulo lll, “Prétesis y Dispositivos de Apoyo” (articulos 119 al 121),
establece el derecho de las mujeres que requieran protesis mamarias
externas, prendas especiales, dispositivos de compresion u ofros productos
de apoyo a recibir orientacién sobre su ufilizacidén y, conforme a la
disponibilidad y las disposiciones aplicables, acceder a ellos. Asimismo,
dispone que las instituciones publicas de salud establezcan mecanismos
para identificar las necesidades de las mujeres que hayan sido sometidas a
mastectomia u oiros procedimientos que ocasionen alferaciones
anatémicas o funcionales, considerando su comodidad, seguridad,
funcionalidad y condiciones particulares. De igual manera, promueve el
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acceso a insumos Yy dispositivos destinados a prevenir o atender
complicaciones derivadas del fratamiento, parficularmente el linfedema.

El Capitulo IV, “Cuidados Paliativos y del Control del Dolor” (articulos 122 al
127), reconoce el derecho de las mujeres con cdncer de mama en situacion
de enfermedad avanzada, progresiva o que requieran cuidados paliativos
a recibir atencién integral, oportuna, continua y de calidad. Establece que
estos cuidados deberdn centrarse en la persona y podrdn proporcionarse
simultdneamente con los fratamientos dirigidos al control de la enfermedad
cuando resulte clinicamente procedente. Asimismo, contempla el control
del dolor y otros sintomas, la atencién de las necesidades psicoldgicas,
emocionales, sociales y familiares, la orientacién a personas cuidadoras, el
acompanamiento durante las distintas etapas de la enfermedad y la
atencion domiciliariac cuando sea procedente. También establece
mecanismos de referencia a servicios especializados y garantiza que las
mujeres participen en las decisiones relativas a su atencidn, reciban
informacién suficiente y sean atendidas con respeto a su dignidad,
autonomia, integridad, privacidad y voluntad.

El Capitulo V, “Salud Sexual y Reproductiva” (articulos 128 al 130), reconoce
el derecho de las mujeres con cdncer de mama a recibir informacién vy
orientacién sobre las repercusiones que la enfermedad y sus tratamientos
pueden tener en su salud sexual y reproductiva. Prevé que la atencién
considere aspectos como la funcion sexual, la ferfilidad, la menopausia
inducida por tratamiento, la anficoncepcion y el embarazo, de acuerdo
con la edad, las condiciones clinicas, las necesidades y las decisiones de
cada mujer. Asimismo, establece que, cuando los fratamientos puedan
afectar la fertilidad, las instituciones de salud proporcionen informacion y
faciliten, cuando resulte clinicamente procedente y se encuentre
disponible, la referencia oportuna a servicios especializados para valorar
alternativas de preservacion de la fertilidad antes del inicio del fratamiento.
Todo ello deberd readlizarse con respeto a la autonomia, dignidad,
privacidad y derecho de las mujeres a tomar decisiones informadas, sin
discriminacion.
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El Capitulo VI, “Atencién a las Familias y Personas Cuidadoras” (articulos 131
al 133), establece medidas para promover la orientacion y el apoyo a
familiares y personas cuidadoras de mujeres con cdncer de mama,
particularmente cuando la enfermedad genere necesidades de cuidado
prolongado, dependencia funcional o atencién paliativa. La orientacion
podrd comprender informacion sobre la enfermedad y sus tratamientos,
identificacion de signos y sinfomas que requieran afencion medica,
cuidados bdsicos, prevencion de complicaciones, seguimienfo de
medicamentos conforme a las indicaciones médicas y acceso a servicios
de rehabilitacién y cuidados paliativos. Asimismo, contempla la difusion de
los recursos institucionales y comunitarios disponibles y de los mecanismos
para solicitar apoyo. De igual manera, promueve acciones de informacion,
orientacién y apoyo psicosocial para prevenir la sobrecarga fisica y
emocional de las personas cuidadoras y favorecer el bienestar de quienes
parficipan en el cuidado.

El Capitulo VI, “Sobrevivencia y el Seguimiento Integral” (articulos 134 al
138), establece el derecho de las mujeres que hayan concluido el
tratamiento inicial del cdncer de mama a recibir seguimiento integral para
vigilar su estado de salud, detectar posibles recurrencias, identificar efectos
tardios y atender las necesidades que surjan durante la etapa de
supervivencia. Dispone que dicho seguimiento considere la vigilancia
clinica, la atencién de secuelas, la rehabilitacion fisica y funcional, la salud
mental, la salud sexual y reproductiva, la nutricién, la actividad fisica y la
reincorporacion a la vida familiar, social y laboral. Asimismo, promueve
mecanismos para identificar a las mujeres que inferrumpan o abandonen su
atencién y establecer acciones de contacto, orientacion y vinculacion con
los servicios correspondientes, sin sancion ni discriminacion. Finalmente,
dispone la integraciéon y coordinacion de estos servicios con las estrategias
estatales de atencién oncolégica, asi como la evaluaciéon periddica de su
cobertura, oportunidad, calidad y resultados, mediante indicadores que
permitan identificar brechas de acceso y establecer medidas de mejora.

El Titulo Séptimo, “Atencion Prioritaria y Diferenciada”, establece las
disposiciones orientadas a garantizar que las mujeres accedan a los servicios
de prevencion, detecciéon, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion,
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reconstruccion mamaria, cuidados paliativos y seguimiento del cancer de
mama en condiciones de igualdad, accesibilidad y no discriminacion.
Reconoce las distintas barreras econdmicas, geogrdficas, culturales,
lingUisticas, fisicas, tecnoldgicas y administrativas que pueden dificultar el
acceso efectivo a los servicios de salud, y dispone la adopcion de medidas
especificas para atender las necesidades de los grupos de atencion
prioritaria. Asimismo, incorpora la perspectiva de género, el enfoque
intercultural y territorial, la participaciéon comunitaria y la coordinacion
interinstitucional como elementos fundamentales para reducir las
desigualdades y avanzar hacia la igualdad sustantiva en la atencidn
integral del cadncer de mama. Su contenido se estructura de la siguiente
manera:

El Capitulo I, “Disposiciones Generales” (articulos 139 al 142), establece las
bases para implementar medidas de atencion prioritaria, diferenciada e
intercultural, con el propdsito de reducir las desigualdades que limitan el
acceso de las mujeres a los servicios de salud. Identifica como grupos de
atencién prioritaria, entre otros, a las mujeres indigenas, afromexicanas, con
discapacidad, adultas mayores, en situacion de pobreza o pobreza
extrema, privadas de la libertad y en situacién de calle, asi como a quienes
enfrenten condiciones particulares de desigualdad o riesgo de exclusion.
Asimismo, dispone que las autoridades sanitarias identifiquen las barreras
que afectan a estos grupos y adopten medidas razonables, proporcionales
y progresivas para prevenirlas, reducirlas y eliminarlas. Finalmente, establece
que la atencién diferenciada deberd incorporarse en la planeacion,
programacion, presupuestacion, ejecucion y evaluacion de las politicas
publicas estatales en materia de cdncer de mama.

El Capitulo I, “Mujeres Indigenas y Afromexicanas” (articulos 143 al 146),
reconoce el derecho de las mujeres indigenas y afromexicanas a recibir
atencion integral del cdncer de mama con pertinencia cultural, perspectiva
de género, enfoque intercultural y respeto a sus derechos humanos.
Establece que la atencién deberd proporcionarse sin discriminacion por
origen étnico, identidad cultural, lengua, vestimenta, practicas culturales o
lugar de residencia. Asimismo, prevé que la informacion sobre prevencion,
factores de riesgo, deteccidon temprana, diagnéstico, fratamiento vy
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seguimiento sea comprensible y que, cuando resulte necesario, se faciliten
servicios de interpretaciéon, traducciéon u ofros mecanismos cultural y
lingUisticamente adecuados. También promueve la participacién de las
comunidades en el diseho e implementacién de las acciones de prevencion
y deteccion, asi como el desarrollo de estrategias territoriales, tales como
unidades médicas moviles, brigadas, jornadas comunitarias, mecanismos de
traslado, referencia y telemedicina, para acercar los servicios a las
localidades que enfrentan mayores dificultades de acceso.

El Capitulo lll, “Mujeres con Discapacidad” (articulos 147 al 149), garantiza
el derecho de las mujeres con discapacidad a recibir atencioén integral del
cdncer de mama en condiciones de igualdad, accesibilidad y no
discriminacion. Dispone que las instifuciones de salud realicen los ajustes
razonables y adopten las medidas necesarias para facilitar su acceso
efectivo alos servicios. Asimismo, establece que la informacion relacionada
con la prevencion, deteccién, diagndstico, tratamiento y seguimiento se
proporcione en formatos accesibles y mediante los apoyos requeridos, de
acuerdo con las caracteristicas y necesidades de cada mujer. También
contempla la incorporacidn de condiciones de accesibilidad fisica,
comunicacional y de informacién en las instalaciones, equipos,
procedimientos y servicios de salud, asi como la identificacion y eliminacion
progresiva de las barreras que dificulten la atencidn.

El Capitulo IV, “Mujeres Adultas Mayores” (articulos 150 y 151), reconoce el
derecho de las mujeres adultas mayores a recibir atencién integral del
cdncer de mama sin discriminacion por razéon de edad. Establece
expresamente que la edad, por si misma, no podra ufilizarse como criterio
para negar, limitar o retrasar el acceso a los servicios de prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion o cuidados paliativos. Asimismo,
dispone que su atencidn considere el estado general de salud, la
funcionalidad, las comorbilidades, la autonomia, las preferencias y las
condiciones sociales de cada mujer, conforme a la valoracion meédica
correspondiente.

El Capitulo V, “Mujeres en Situacion de Vulnerabilidad Social y Territorial”
(articulos 152 al 155), establece la obligacién de implementar estrategias
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especificas para reducir las desigualdades territoriales en el acceso a la
atencion del cdncer de mama, particularmente en municipios y localidades
rurales, indigenas, afromexicanas, de alta o muy alta marginacién y en
aquellas que presenten dificultades para acceder a servicios
especializados. Para ello, contempla unidades médicas moviles, brigadas
de salud, jornadas de deteccion y valoracion, servicios de telemedicina,
mecanismos de fraslado y referencia, coordinaciéon con autoridades
municipales y comunitarias, orientacion comunitaria y seguimiento de las
mujeres con resultados anormales o diagndstico confirmado. Ademds,
prevé orientacion y apoyo institucional para quienes enfrenten barreras
econdémicas, geogrdficas o administrativas, y establece que se preste
especial atencidn a las mujeres que carezcan de seguridad social, a fin de
facilitar su incorporacion a los servicios publicos de salud que correspondan
conforme al marco juridico vigente.

El Capitulo VI, “Atenciéon en Establecimientos Penitenciarios y en
Condiciones de Movilidad" (articulos 156 y 157), garantiza que las mujeres
privadas de la libertad tengan acceso a las acciones de prevencion,
deteccion, diagnoéstico, tratamiento, rehabilitacion, cuidados paliativos y
seguimiento del cancer de mama en condiciones de igualdad y sin
discriminacién. Asimismo, establece la coordinacion entre las autoridades
penitenciarias y sanitarias para asegurar la referencia y continuidad de la
atencién médica requerida. De igual manera, reconoce el derecho de las
mujeres en situacion de movilidad humana gque se encuentren en el ferritorio
del Estado a recibir informacién y atencidon en materia de prevencion,
deteccion y atencion del cdncer de mama, en los téerminos de las
disposiciones aplicables y sin discriminacién por nacionalidad, situacion
migratoria o condicion de movilidad.

El Capitulo VII, “Medidas de Accesibilidad y Apoyo para el Acceso Efectivo”
(articulos 158 al 160), establece medidas para facilitar el acceso de las
mujeres a los servicios de atencion del cancer de mama, considerando
factores como la distancia y el tiempo de fraslado, la disponibilidad de
fransporte, las condiciones econdmicas, las barreras linguisticas y culturales,
la discapacidad, el acceso a tecnologias de informacién y comunicacion,
la disponibilidad de servicios especializados y las necesidades de
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acompanamiento. Asimismo, dispone que |as instituciones publicas de salud
establezcan mecanismos de orientacion y acompanamiento para las
mujeres que enfrenten dificultades para acceder a los servicios,
particularmente durante el diagndstico, la referencia, el tratamiento, la
rehabilitacion y los cuidados pdadliativos. Finalmente, promueve |a
participaciéon comunitaria y la coordinacion interinstitucional para evitar
duplicidades y favorecer el uso eficiente de los recursos publicos.

El Capitulo VIII, “Perspectiva Intercultural y Territorial” (articulos 161 al 144),
establece que la politica estatal de prevencién y atencidon del cancer de
mama incorpore un enfoque territorial que permita identificar las diferencias
entre regiones, municipios y localidades respecto de la disponibilidad,
accesibilidad y calidad de los servicios de salud. Asimismo, dispone que la
Secretaria genere vy utilice informacion desagregada, cuando sead
juridicamente procedente y técnicamente viable, para identificar las
brechas de acceso y los resultados en salud enfre mujeres de distintas
regiones y grupos de poblacién, orientando con ello la planeacién de los
servicios, la asignacion de recursos y el diseno de estrategias de
intervencion. También establece la prioridad de las acciones dirigidas a
disminuir las desigualdades en la deteccion, el diagndstico, el tratamiento y
la supervivencia, particularmente cuando estén relacionadas con
condiciones socioecondomicas, territoriales, culturales, lingUisticas o de
discapacidad. Finalmente, precisa que las medidas de atencion
diferenciada deberdn complementar las disposiciones generales de la Ley,
sin restringir los derechos reconocidos a las mujeres, y deberdn contribuir a
alcanzar la igualdad sustantiva sin generar estigmatizacion ni discriminacion.

El Titulo Octavo, “Informacién, Vigilancia Epidemiolégica, Investigacion y
Evaluacion”, establece las disposiciones destinadas a fortalecer la
generacion, integracion, andlisis y utilizacion de informacién relacionada
con el cdncer de mama, como base para la planeacion, ejecucion y
mejora de las politicas publicas estatales. Regula los sistemas de informacion
en salud, la vigilancia epidemiolégica, el impulso a la investigacion
cientifica, la evaluacion periddica de los servicios y los mecanismos de
transparencia, rendicion de cuentas y mejora continua. Asimismo, establece
criterios para identificar desigualdades territoriales y sociales en el acceso a
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la atencién, medir los resultados de las intervenciones sanitarias y orientar la
toma de decisiones con base en evidencia cientifica, garantizando la
confidencialidad y la proteccién de los datos personales de las mujeres
atendidas. Su contenido se estructura de la siguiente manera:

El Capitulo 1, “Informacion y los Sistemas de Informacion” (articulos 1465 al
169), establece las bases para la generacion, integracién, utilizacion e
infercambio de informacién relacionada con el cancer de mama, de
conformidad con las disposiciones juridicas aplicables y los sistemas
nacionales de informacioén en salud. Dispone que la informacion contribuya
a la planeacién, organizacién, prestacion, evaluacion y mejora de los
servicios de prevencion, deteccién, diagndstico, fratamiento, rehabilitacion,
cuidados pdaliativos y seguimiento. Asimismo, promueve la interoperabilidad
de los sistemas institucionales, la coordinacion entre las instituciones publicas
que participan en la atencién oncoldgica y la recopilacion de datos
desagregados por variables como edad, municipio de residencia,
condicién indigena o afromexicana, discapacidad, seguridad social, etapa
clinica, tratamiento recibido y continuidad de la atencién, con el propésito
de identificar desigualdades y evaluar los resultados de la politica estatal.
También establece la obligacién de proporcionar informacidn estadistica y
epidemioldégica a las autoridades competentes, sin divulgar indebidamente
datos personales, y promueve el intercambio de informacion para favorecer
la continuidad de los servicios y evitar su fragmentacién.

El Capitulo Il, “Vigilancia Epidemiolégica” (articulos 170 al 174), regula la
vigilancia epidemiolégica del cdncer de mama conforme a las
disposiciones del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y demas
instrumentos sanitarios aplicables. Establece que la Secretaria de Salud, en
coordinacion con las instituciones integrantes del Sistema Estatal de Salud,
participe en la identificacién, andlisis y seguimiento de las tendencias
epidemiolégicas de la enfermedad en Guerrero. Asimismo, contempla el
andlisis de la incidencia y mortalidad, la distribucion territorial de los casos,
las caracteristicas de las mujeres afectadas, la etapa clinica al momento del
diagnéstico, la oportunidad de la atencion y los factores asociados con las
desigualdades en salud. Dispone también que la informacion obtenida se
utilice para identificar las regiones, municipios y grupos de poblacion con

7glna 32 de 144
TREBOL SUR “SENTIMIENTOS DE LA NACION” S/N COL. VILLA MODERNA C.P. 390

TELEFONO (747) 47 1 84 00

I . @ www.congresogro.gob.mx

e v e o 0000 88w
s 00 e 00 00888

o600 a8 € 0 B e

@6 s 8 008 088



*e® e O o0 O 00 80
B89 8 & ° 9 0@ 8 a

L
L
L

I \I‘I] PODER LEGISLATIVO
LEGISLATUR A DIP. LETICIA MOSSO HERNANDEZ

GRESO DEL ESTADO DE

LE
GUERRERO

e 0o e ¢ v o @
s a® 8 80 e
® a0 8 8 o 8
aa® 0 o8 8

mayores necesidades de atencién, disenar estrategias especificas para
reducir las brechas de acceso y orientar la elaboracién de diagndsticos
estatales, programas de intervencion y politicas publicas, con respeto a la
confidencialidad y a la proteccién de los datos personales.

El Capitulo lll, “Investigacion” (articulos 175 al 178), establece las bases para
promover y apoyar la investigacion cientifica, clinica, epidemiolégica, social
y de servicios de salud relacionada con el cdncer de mama, de
conformidad con las disposiciones juridicas y eficas aplicables. Define como
lineas de investigacion prioritarias la prevencion y reduccion de factores de
riesgo, la deteccion temprana, el diagnéstico oportuno, el desarrollo vy
evaluacién de tratamientos, la rehabilitacidn, los cuidados paliativos, el
control del dolor, la calidad de vida y la supervivencia. Asimismo, incorpora
el estudio de las desigualdades sociales y territoriales, las necesidades
especificas de las mujeres indigenas, afromexicanas, con discapacidad vy
ofros grupos de atencidn prioritaria, asi como la evaluacion de los servicios
y la innovacidn cientifica y tecnoldgica. También promueve la celebracién
de convenios entre insfituciones publicas de salud, instituciones de
educaciéon superior y centros de investigacion, garantizando que los
proyectos se desarrollen con respeto a la dignidad humana, la autonomia,
el consentimiento informado, la confidencialidad y los demds principios
éticos aplicables. Finalmente, impulsa la generacion y difusion de evidencia
cientifica para actualizar las politicas, programas, protocolos y estrategias
estatales en la materia.

El Capitulo IV, “Evaluacion y los Indicadores” (articulos 179 al 183), establece
la obligacion de la Secretaria de Salud de implementar mecanismos de
evaluacion periddica de la politica estatal de prevencion y atencion
integral del cancer de mama. Dispone que las evaluaciones consideren la
cobertura, accesibilidad, oportunidad, calidad, confinuidad, seguridad y
resultados de los servicios, mediante indicadores que permitan medir la
cobertura de las acciones preventivas, la valoracién diagndstica de mujeres
con hallazgos sospechosos, los tiempos entre deteccidon, confirmacion
diagndstica e inicio del tratamiento, el abandono terapéutico y el acceso a
rehabilitacion, reconstruccion mamaria y cuidados paliativos. Asimismo,
contempla indicadores de supervivencia, mortalidad, satisfaccién de las

_?mc 33 de 144
TREBOL SUR “SENTIMIENTOS DE LA NACION” S/N COL. VILLA MODERNA C.P. 30074

TELEFONO (747) 47 1 84 00

I . @ www.congresogro.gob.mx

e 00 & 80 0 00 0
e e o & a0 8 o8 00



9 & ® ® 8 0O s B0

5B & 8 &4 & ©® & ¢ @ @ @

1 Vi ? PODER LEGISLATIVO

Ll l‘A’ DIP. LETICIA MOSSO HERNANDEZ
LEGISLATURA

éCGNGRE ODQEEAEB

s e 0 @ & 08 00 0 a

usuarias y diferencias en los resultados entre regiones y grupos de poblacion.
Establece que los resultados deberdn utilizarse para identificar dreas de
oportunidad, implementar medidas de mejora y dar seguimiento a las
recomendaciones derivadas de las evaluaciones. También prevé la
elaboracién y difusion de informaciéon estadistica y resultados generales de
la politica estatal en formatos accesibles y comprensibles, sin comprometer
la privacidad ni la protecciéon de los datos personales.

El Capitulo V, “Transparencia, Rendicion de Cuentas y Mejora Continua”
(articulos 184 al 190), establece las bases para fortalecer la tfransparencia y
la rendicidn de cuentas de las autoridades responsables de aplicar la Ley,
mediante la difusion de informacion sobre las acciones readlizadas vy los
resultados obtenidos en materia de prevencion y atencién integral del
cancer de mama. Prevé que la informacion publica permita conocer los
programas implementados, la cobertura territorial de los servicios, los
resultados de las acciones de prevencién y deteccién, los indicadores de
diagndstico y tratamiento, las acciones de rehabilitacion y cuidados
paliativos, las estrategias dirigidas a grupos de atencién prioritaria y los
avances en la reduccién de desigualdades. Asimismo, promueve Ia
participacion de instituciones académicas, organizaciones de la sociedad
civil, profesionales de la salud y representantes de las personas usuarias en
los procesos de evaluacion, conforme a las disposiciones aplicables.
También dispone que los resultados obtenidos se consideren en la
actualizacion del Programa Estatal para la Prevencion y Atencién Integral
del Cancer de Mama, la planeacién de acciones, la asignacion de recursos
y la definicion de prioridades. Finalmente, impulsa la actualizacion periodica
de los instrumentos técnicos, protocolos e indicadores, y establece que las
decisiones de politica publica se sustenten en evidencia cientifica,
informacion epidemioldgica y evaluacion de resultados, con criterios de
equidad, cdlidad y eficiencia, para contribuir al ejercicio efectivo del
derecho de las mujeres a la salud oncoldgica y a la reduccidén progresiva
de las desigualdades en todas las etapas de atencion.

El Titulo Noveno, “Consejo Estatal para la Prevencion y Atencién Integral del
Cancer de Mama”, establece la naturaleza, integracion, atribuciones vy
funcionamiento del dérgano colegiado responsable de fortalecer la
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coordinacion interinstitucional, dar seguimiento y evaluar las politicas,
programas, esfrategias y acciones estatales relacionadas con la
prevenciéon, deteccion femprana, diagndstico oportuno, tratamiento,
rehabilitacién y atencién integral del cadncer de mama. Asimismo, determina
las responsabilidades de sus integrantes, los mecanismos para la emisiéon y
seguimiento de recomendaciones, la organizacion de sus sesiones y grupos
de trabajo, asi como las obligaciones de informar y rendir cuentas sobre los
resultados obtenidos. Su contenido se estructura de la siguiente manera:

El Capitulo |, “Naturaleza e Integracion del Consejo” (articulos 191 al 194),
define al Consejo como un oérgano colegiado de coordinacion
interinstitucional, consulta, seguimiento y evaluacion, cuyo propésito es
mejorar la articulacion entre las autoridades competentes, promover la
parficipacion de los sectores académico y social y contribuir a reducir las
desigualdades en el acceso alos servicios de salud. Establece su integracion
mediante representantes del Poder Ejecutfivo, de las dependencias e
instituciones estatales competentes, del Congreso del Estado y de los
municipios, asi como de instituciones de educacion superior, centros de
investigacion, organizaciones de la sociedad civil y personas especialistas.
También regula la designacién de suplencias, los criterios de representacion
territorial y seleccidn de integrantes, el caracter honorifico de su
participaciéon y los principios que deberdn orientar el ejercicio de sus
funciones.

El Capitulo 11, “Atribuciones del Consejo” (articulos 195 al 197), establece las
facultades del Consejo para proponer politicas, estrategias y acciones,
analizar el Programa Estatal para la Prevencion y Atencién Integral del
Cdancer de Mama y dar seguimiento a sus objefivos, metas e indicadores.
Asimismo, contempla la identificacion de barreras de acceso a los servicios
de salud, la formulaciéon de recomendaciones para mejorar la calidad y
continuidad de la atencién, el impulso a la capacitacién del personal, la
investigacion cientifica, la participacion social y el fortalecimiento de los
sistemas de informacion y vigilancia epidemiologica. De igual manera,
regula el contenido minimo y seguimiento de las recomendaciones emitidas,
asi como la vigilancia prioritaria de los factores que puedan ocasionar
retrasos, inferrupciones o abandono de la atencidén, desde la deteccién de
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signos sospechosos hasta el tratamiento, la rehabilitacion, los cuidados
paliativos y el seguimiento posterior.

El Capitulo lll, “Presidencia Honorifica” (articulo 198), establece las funciones
de la persona fitular del Poder Ejecutivo del Estado como Presidenta o
Presidente Honorifico del Consejo. Entre ellas se encueniran la
representaciéon honorifica, la presidencia de sesiones solemnes, la
promocion de la coordinacion entre las dependencias y entidades de la
administracion publica estatal, el impulso de las politicas publicas en la
materia y el conocimiento de los informes y resultados del érgano colegiado.
También precisa que esta funcidn no sustituye las atribuciones tecnicas,
administrativas y operativas de la Secretaria de Salud ni de las demas
autoridades competentes.

El Capitulo IV, “Secretaria Técnica” (articulos 199 y 200), determina que la
persona titular de la Secretaria de Salud fungird como Secretaria Tecnica y
serd responsable de coordinar las acciones necesarias para el
funcionamiento del Consejo. Para ello, establece sus atribuciones en
materia de convocatoria y organizacion de sesiones, elaboracion del orden
del dia y de las actas, registro y seguimiento de acuerdos, coordinacién del
programa anual de trabajo, integracion del informe anual, sistematizaciéon
de informacién e indicadores, coordinacion de comisiones y grupos de
trabajo, elaboracién de informes técnicos y conservacion del archivo
documental. Ademdas, le corresponde informar periddicamente sobre los
avances en el cumplimiento de los acuerdos adoptados.

El Capitulo V, “Sesiones y Acuerdos” (arficulos 201 al 204), regula la
periodicidad y las modalidades de las sesiones del Consejo, estableciendo
la celebracion de al menos cuafro sesiones ordinarias al ano y las
extraordinarias que resulten necesarias. Asimismo, determina |os
mecanismos de convocatoria, los requisitos para sesionar validamente, las
reglas para la adopcién de acuerdos por mayoria de votos y el voto de
calidad de la Secretaria Técnica en caso de empate. También establece la
obligacién de levantar actas de cada sesidn, con constancia de las
personas asistentes, los asuntos fratados, los acuerdos adoptados y, cuando
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corresponda, las instituciones responsables y los plazos para  su
cumplimiento.

El Capitulo VI, “Comisiones y Grupos de Trabajo” (articulos 205 al 207),
faculta al Consejo para crear comisiones y grupos de frabajo permanentes
o temporales, de acuerdo con las necesidades de atencion y el
cumplimiento de sus atribuciones. Establece que los acuerdos de creacion
deberdn precisar su objeto, integracion, atribuciones y mecanismos de
funcionamiento y seguimiento. Asimismo, contempla materias especificas
de trabajo, como prevencion y deteccion temprana, diagnéstico vy
fratamiento, rehabilitacion y reconstruccidon mamaria, cuidados paliativos,
atencién psicosocial, reduccién de desigualdades, investigacion,
educacion para la salud y calidad de los servicios. Finalmente, dispone que
estas instancias deberdn presentar al Consejo los resultados de sus
actividades, propuestas y recomendaciones.

El Capitulo VII, “Informe Anual y del Seguimiento” (articulos 208 al 211),
establece la obligaciéon de elaborar un informe anual sobre las acciones
desarrolladas y los resultados obtenidos en materia de prevenciéon y
atencién integral del cancer de mama. Define los contenidos minimos del
informe, incluyendo el grado de cumplimiento del Programa Estatal, los
indicadores de cobertura y calidad, la situacién de los grupos de atencion
prioritaria, las desigualdades territoriales, los resultados de las acciones de
rehabilitacién y cuidados paliativos, las recomendaciones emitidas y las
propuestas de mejora. También dispone su difusion publica, conforme a las
normas de transparencia y profeccién de datos personales; remite al
Reglamento la regulacion detallada del funcionamiento del Consejo, y
obliga alas instituciones intfegrantes a proporcionar la informacion necesaria
para el cumplimiento de sus atribuciones, sin que su participacion las exima
de las responsabilidades que legalmente les correspondan.

El Titulo Décimo, “Recursos, Infraestructura, Equipamiento, Insumos y
Personal para la Atencién Integral del Cancer de Mama”, establece las
bases para garantizar la disponibilidad, suficiencia, distribucion y utilizacion
adecuada de los recursos financieros, materiales, tecnoldgicos y humanos
necesarios para la implementacion de las acciones de prevencion vy

Pdagina 37 de 144
TREBOL SUR “SENTIMIENTOS DE LA NACION” S/N COL. VILLA MODERNA C.P. 39074
TELEFONO (747) 47 1 84 00

I . @ www.congresogro.gob.mx

o9 9 ¢ @ 98 B B
& 8 & & &4 & &4 & g a4
2 & & & & & 2 o BN
S 00 @ & 00 0 BB




EGI

I\’] PODER LEGISLATIVO
DIP. LETICIA MOSSO HERNANDEZ

LATURA

@ e 0 0 8 & 2 80 & 8

H. CONGRESO DEL ESTADO DE

GU

RERO

atencion integral del cdncer de mama en el Estado. Asimismo, incorpora
criterios de eficiencia presupuestaria, transparencia, equidad termitorial,
perspectiva de género y calidad en los servicios de salud, con el propdsito
de reducir las desigualdades en el acceso a la atencion y evitar que la falta
de infraestructura, medicamentos, equipamiento o personal especializado
constifuya una barrera para la contfinuidad de los fratamientos. Su
contenido se estructura de la siguiente manera:

El Capitulo I, “Recursos y la Asignacién Presupuestaria” (articulos 212 al 217),
establece la obligacidon de las autoridades competentes de garantizar
progresivamente los recursos financieros necesarios para implementar las
acciones previstas en la Ley. Determina que la asignacion y el ejercicio del
presupuesto deberdn realizarse con criterios de eficiencia, transparencia,
rendicion de cuentas y equidad teritorial, considerando las necesidades
epidemioldgicas, demogrdficas y sociales de las distintas regiones del
Estado. Asimismo, dispone que el Presupuesto de Egresos contemple las
previsiones necesarias para la operaciéon de los programas y servicios
correspondientes, prohibe destinar los recursos autorizados a fines distintos
de los establecidos, salvo los casos legalmente permitidos, y establece
mecanismos de seguimiento y evaluacién para verificar su suficiencia,
distribucion, aplicacion y resultados.

El Capitulo I, “Infraestructura, Equipamiento y Tecnologia” (articulos 218 al
222), establece las bases para que las instituciones publicas de salud
cuenten progresivamente con instalaciones, infraestructura, equipamiento
y tecnologia adecuados para la prevencion, deteccion temprana,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, reconstruccion mamaria vy
cuidados paliativos. Asimismo, determina que los espacios y servicios
destinados a esta atencion deberan reunir condiciones de accesibilidad,
seguridad, calidad, funcionalidad, higiene y dignidad. También contempla
la disponibilidad, el mantenimiento, la calibracién y la actuadlizacion del
equipo médico, asi como la distribucion territorial del equipamiento
especializado y el aprovechamiento de hemramientas tecnoldgicas, como
la telemedicina, para ampliar la cobertura, facilitar la coordinacion entre
unidades médicas y reducir las barreras geograficas.
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El Capitulo lll, “Medicamentos, Insumos y Dispositivos Médicos” (articulos 223
al 227), establece las obligaciones de las instituciones publicas de salud para
procurar la disponibilidad suficiente, oportuna y continua de medicamentos,
materiales, insumos, dispositivos médicos, protesis y demds recursos
indispensables para la atenciéon integral del cancer de mama. Regula los
criterios  aplicables a su  seleccion, adquisicion,  distribucion,
almacenamiento, conservacion y suministro, y prevé mecanismos para
prevenir y atender el desabasto. Asimismo, dispone que la falta temporal de
algun recurso necesario no deberd convertirse en una barrera injustificada
para la contfinvidad de la atencién, por lo que deberdn adoptarse
alternativas terapéuticas clinicamente procedentes o redlizarse la
referencia oportuna a otfra unidad médica. Finalmente, reconoce el
derecho de las mujeres que requieran protesis mamarias y otros dispositivos
derivados del tratamiento a recibir orientacion y, cuando corresponda
conforme a las disposiciones aplicables, acceder a ellos como parte de su
atencion integral.

El Capitulo IV, “Personal de Salud, Capacitacion y Profesionalizacion”
(articulos 228 al 233), establece las bases para procurar la disponibilidad de
personal de salud suficiente y con las competencias profesionales
necesarias para intervenir en las distintas etapas de la atencion del cancer
de mama. Prevé programas permanentes de capacitacion y actualizacién
en prevencion, deteccién temprana, diagnéstico, fratamiento
multidisciplinario, rehabilitacién, reconstruccidn mamaria, cuidados
paliativos, atencién psicosocial y derechos humanos, entre otras materias.
Asimismo, promueve la integracion de equipos multidisciplinarios, la
preparacion del personal para identificar y reducir las barreras economicas,
geogrdficas, culturales, lingUisticas y de discapacidad que afectan la
continuidad de la atencién, y la coordinacion con insfituciones de
educacion superior y centros de investigacion para fortalecer la formacion,
especializacion y profesionalizacién en esta materia.

El Capitulo V, “Suficiencia y Distribucion Territorial de los Recursos” (articulos
234 al 239), establece que la planeacion, asignacién y distribucion de los
recursos deberdn atender las caracteristicas  epidemiologicas,
demogrdficas, geogrdficas y socioecondmicas de las distintas regiones y
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municipios de Guerrero. Su finalidad es reducir las brechas entre las zonas
urbanas y rurales y entre los municipios con diferentes niveles de
marginacién, mediante estrategias que faciliten el acceso efectivo a los
servicios de salud, como unidades médicas moviles, brigadas sanitarias,
jornadas de deteccion, telesalud, transporte sanitario, navegacién de
pacientes y coordinacion con autoridades municipales y comunitarias.
También dispone que la Secretaria de Salud identifique periddicamente las
necesidades de infraestructura, equipamiento, medicamentos, insumos,
tecnologia y personal especializado, a fin de formular propuestas de
fortalecimiento. Finalmente, orienta las acciones de este Titulo a evitar que
cualquier mujer enfrente barreras injustificadas para recibir atencién y
promueve la coordinacion enfre los distintos ordenes de gobierno y los
sectores social y académico para mejorar la disponibilidad y distribucion de
los recursos necesarios.

El Tilulo Décimo Primero, “Vigilancia, Evaluacion, Responsabilidades y
Participacion de las Personas Usuarias”, establece los mecanismos para
supervisar el cumplimiento de las disposiciones de la Ley, evaluar los
resultados de las politicas y servicios de prevencion y atencidn integral del
cdncer de mama, atender las quejas de las personas usuarias y determinar
las responsabilidades derivadas del incumplimiento de las obligaciones
legales. Asimismo, promueve la participacion efectiva de las mujeres,
pacientes, sobrevivientes, familias, personas cuidadoras y organizaciones de
la sociedad civil en el diseho, implementacién, seguimiento y evaluacion de
las acciones publicas, con el propédsito de fortalecer la calidad de los
servicios, garantizar los derechos de las personas usuarias y contribuir a la
mejora continua de la atencion. Su contenido se estructura de la siguiente
manera:

El Capitulo 1, “Vigilancia y Supervision” (articulos 240 al 244), establece las
atribuciones de la Secretaria de Salud para vigilar el cumplimiento de la Ley
por parte de las instituciones y establecimientos pUblicos que intervengan
en la prevencion y atenciéon integral del cadncer de mama, sin perjuicio de
las facultades de otfras autoridades competentes. Asimismo, dispone que las
instituciones de salud implementen mecanismos internos de verificacion
para identificar deficiencias, riesgos y barreras de acceso que puedan
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afectar la calidad o continuidad de la atencién. Regula la realizacion de
visitas, revisiones y acciones de supervision, considerando aspectos como la
disponibilidad de los servicios, la oportunidad del diagnéstico y tratamiento,
el abasto de medicamentos e insumos, las condiciones de infraestructura, la
suficiencia del personal, la accesibilidad, la perspectiva de género y el
respeto a los derechos humanos. Finalmente, establece la adopcidon de
medidas correctivas y el seguimiento de su cumplimiento cuando se
identifiquen deficiencias que puedan perjudicar la atencién de las
pacientes,

El Capitulo Il, “Evaluacion y Mejora Continua” (articulos 245 al 248),
determina que las acciones, programas y servicios previstos en la Ley estardn
sujetos a procesos permanentes de evaluacién para conocer su eficacia,
cobertura, calidad, oportunidad, continuidad y contribucion a la reduccidn
de las desigualdades en el acceso a la atencion integral. Establece los
principales aspectos que deberdn evaluarse, entre ellos la cobertura de la
prevencion y deteccion temprana, los fiempos para el diagndstico y el inicio
del tratamiento, la continuidad terapéutica, el acceso a medicamentos y
tecnologias, los resultados clinicos, la rehabilitacién, la reconstrucciéon
mamaria, los cuidados paliativos y la experiencia de las personas usuarias.
Asimismo, dispone que los resultados de las evaluaciones se utilicen para
identificar dreas de oportunidad, corregir deficiencias, fortalecer los servicios
y orientar la planeacién de las politicas publicas y la asignacién de recursos,
mediante mecanismos de mejora continua sustentados en evidencia
cientifica y buenas practicas.

El Capitulo lll, “Quejas, Denuncias y Mecanismos de Atencion” (articulos 249
al 253), reconoce el derecho de las mujeres y demds personas usuarias a
presentar quejas, inconformidades o denuncias cuando consideren
vulnerados los derechos establecidos en la Ley. Para ello, establece la
obligacién de las instituciones publicas de salud de contar con mecanismos
accesibles, gratuitos, confidenciales y culturalmente adecuados para
recibirlas y atenderlas. También dispone que la presentacion de una queja
no deberd generar represalias, discriminacion, interrupciones injustificadas
del fratamiento ni otras consecuencias adversas para la persona usuaria.
Asimismo, prevé la atencion diligente de las inconformidades, la adopcion
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de medidas correctivas cuando cormresponda y la intervencion de las
autoridades competentes cuando los hechos puedan generar
responsabilidades administrativas, civiles o penales. Finalmente, garantiza el
derecho de las personas usuarias a conocer los mecanismos y las
autoridades ante las cuales pueden presentar sus quejas o denuncias.

El Capitulo IV, “Responsabilidades y Sanciones” (articulos 254 al 257),
establece que el incumplimiento de las obligaciones previstas en la Ley por
parte de las personas servidoras publicas dard lugar a las responsabilidades
y sanciones correspondientes, conforme ala legislacion aplicable. Identifica
como conductas sujetas a responsabilidad los actos u omisiones que
vulneren los derechos reconocidos, retrasen injustificadamente la atencion,
impliquen la negativa ilegal de servicios, establezcan barreras
administrativas indebidas o constituyan actos de discriminaciéon. Asimismo,
determina que las sanciones deberdn imponerse por las autoridades
competentes, con observancia de los principios de legalidad, debido
proceso y proporcionalidad. También precisa que la aplicacién de este
Capitulo no excluye ofras responsabilidades civiles, penales o de distinta
naturaleza que puedan derivarse de los mismos hechos.

El Capitulo V, “Participacion de las Mujeres, Pacientes, Familias y Sociedad
Civil” (articulos 258 al 263), establece las bases para promover la
participacion efectiva de las mujeres, pacientes, sobrevivientes de cdancer
de mama, familias, personas cuidadoras, comunidades, organizaciones de
la sociedad civil e instituciones acadéemicas en el diseho, implementacion,
seguimiento y evaluacion de las politicas publicas previstas en la Ley.
Dispone que esta participacion deberd desarrollarse bajo condiciones de
accesibilidad, igualdad sustantiva, perspectiva de género e
interculturalidad, procurando la inclusion de mujeres indigenas,
afromexicanas, con discapacidad, adultas mayores y de aquellas que
enfrenten condiciones de vulnerabilidad. Asimismo, contempla mecanismos
de consulta y colaboracion para conocer las necesidades, experiencias y
propuestas de las personas usuarias, establece que sus aportaciones
deberdn considerarse en la planeacion y mejora de los servicios, y reconoce
la participaciéon de las organizaciones sociales en actividades de
informacion, prevencién, acompanamiento, rehabilitacidn, apoyo

Pagina 42 de 144
TREBOL SUR “SENTIMIENTOS DE LA NACION” S/N COL. VILLA MODERNA C.P. 39074
TELEFONO (747) 47 1 84 00

I . @ www.congresogro.gob.mx

®e9 e e v 00 9B
eS80 8 0800 a a6

e 4 & 4 2 o 8 0O 9 890G

a6 8 0 e 8 s a0



PODER LEGISLATIVO
Ll (V| "]] DIP. LETICIA MOSSO HERNANDEZ

LEGISLATURA

a8 9 & & 0 5 9 9 08

H. CONGRESO DEL ESTADO DE

GUERRERO

psicosocial y defensa de derechos. Finalmente, precisa que la colaboracion
de los sectores social y privado no sustituye las obligaciones de las
autoridades e instituciones publicas de garantizar el derecho a la salud.

El Titulo Décimo Segundo, “Coordinacion y Colaboracion Institucional”,
establece las bases para articular la actuacion de las autoridades estatales
y municipales, asi como la colaboracion con los sectores social, privado y
académico, a fin de garantizar la implementacion efectiva de las acciones
de prevencion y atencion integral del cancer de mama en el Estado.
Asimismo, regula los mecanismos de infercambio de informacién, la
designacion de enlaces institucionales y la celebraciéon de convenios de
coordinacion y colaboracion, con el propodsito de fortalecer la continuidad
de la atencién, ampliar la cobertura de los servicios, reducir las
desigualdades territoriales y facilitar el acceso oportuno, integral y de
calidad a la atencion medica. Su contenido se estructura de la siguiente
manera:

El Capitulo I, “Coordinaciéon entre Autoridades” (articulos 264 al 268),
establece la obligacion de las autoridades estatales y municipales de
coordinarse, en el dmbito de sus respectivas competencias, para
implementar las acciones previstas en la Ley y garantizar el acceso
oportuno, continuo, equitativo y de calidad a los servicios relacionados con
el cdncer de mama. Determina que la Secretaria de Salud promoverd y
coordinard las acciones interinstitucionales necesarias, orientadas a
fortalecer la prevencion, deteccion temprana, diagnostico, referencia y
contfrarreferencia, continuidad de los fratamientos, rehabilitacion,
reconstrucciéon mamaria y cuidados paliativos. Asimismo, contempla el
intercambio de informacién para mejorar el seguimiento de las pacientes,
con respeto a las disposiciones sobre proteccidon de datos personales,
confidencialidad y acceso a la informacién puUblica, asi como la
designaciéon de enlaces institucionales que faciliten la comunicacién,
coordinacion y seguimiento de las acciones correspondientes.

El Capitulo I, “Coordinacién con los Municipios” (articulos 269 al 271),
establece las bases para promover la participacion de los ayuntamientos en
las acciones de prevencion, deteccion temprana, informacion, orientacion
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y referencia de mujeres que requieran atencion por cdncer de mama. Prevé
que los municipios puedan colaborar en campanas y jornadas de salud,
identificacion de barreras geogrdficas y sociales, apoyo al traslado vy
referencia de pacientes, difusion de informacion en lenguas indigenas y
formatos accesibles, vinculacion con autoridades comunitarias vy
organizaciones sociales, e identificacion de comunidades en condiciones
de mayor vulnerabilidad. Asimismo, dispone que la coordinacion municipal
considere las caracteristicas geogrdficas, culturales, linguisticas,
demogrdficas y socioecondmicas de cada regidn, bagjo criterios de
perspectiva de género, interculturalidad, accesibilidad y enfoque territorial.

El Capitulo Ill, “Colaboracion con los Sectores Social, Privado y Académico”
(articulos 272 al 275), establece la posibiidad de que las autoridades
competentes desarrollen mecanismos de colaboracién con instituciones de
educaciéon superior, centfros de investigacion, organizaciones de la
sociedad civil, instituciones privadas y otros sectores interesados. Define las
actividodes que podrdn redlizarse conjuntamente con las instituciones
académicas, incluyendo investigacién cientifica, formacion y capacitacion
del personal, elaboracion de estudios epidemioldgicos, innovacion
tecnolégica, evaluacion de programas e intfercambio de conocimientos y
buenas prdacticas. Asimismo, contempla la colaboracion de las
organizaciones de la sociedad civi en acciones de informacion,
prevencion, acompanamiento de pacientes, apoyo psicosocial,
rehabilitacion, reintegracion social, defensa de derechos e identificacion de
barreras de acceso a los servicios. Finalmente, establece que esta
participacion deberd sujetarse a mecanismos fransparentes y a las
disposiciones juridicas aplicables, sin que implique fransferir o sustituir las
obligaciones de las autoridades publicas de garantizar el derecho ala salud.

El Capitulo IV, “Convenios y Mecanismos de Colaboracion” (articulos 276 y
277), faculta a las autoridades competentes para celebrar convenios y
acuerdos de coordinacion o colaboracién con instituciones publicas,
privadas, académicas y sociales, tanto nacionales como de otras entidades
federativas, con el propdsito de fortalecer la prevencion y atencion integral
del cdncer de mama. Establece que estos instrumentos podran contemplar
mecanismos de referencia y contramreferencia, intercambio de informacidn,
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prestacion de servicios especidlizados, capacitacion del personal,
investigacion, innovacion, uso compartido de infraestructura y tecnologia,
acciones de deteccidn temprana y estrategias para reducir las
desigualdades territoriales. Asimismo, dispone que los convenios deberdn
precisar las obligaciones y responsabilidades de las partes, los mecanismos
de seguimiento y evaluacion y, cuando corresponda, los recursos
destinados a su cumplimiento. Finalmente, establece que la celebracion de
estos instrumentos no exime a las autoridades de las obligaciones que les
corresponden conforme ala Ley y demds disposiciones juridicas aplicables.

Los articulos transitorios (Primero al Vigésimo Tercero) establecen las
disposiciones para la entrada en vigor de la nueva Ley, la abrogacion de la
Ley NUmero 260 y la implementacion progresiva de sus obligaciones.
Asimismo, garantizan la confinuidad de los servicios y fratamientos, fijan
plazos para expedir el Reglamento, instalar el Consejo Estatal, elaborar el
Programa Estatal y adecuar los insfrumentos administrativos, presupuestarios
y operativos. También prevén la evaluacion inicial de la Ley, la armonizacion
normativa y la publicacion oficial del ordenamiento.

Por lo anteriormente expuesto, con fundamento en lo dispuesto en el articulo
65, fraccion | de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de
Guerrero, en correlacion con los articulos 23, fraccion |, 229, 231 y demds
aplicables de la Ley Orgdnica del Poder Legislativo del Estado de Guerrero
NUmero 231, someto a la consideracion de esta soberania, para que previo
tramite legislativo, se apruebe la siguiente Iniciativa con Proyecto de

LEY PARA LA PREVENCION, DETECCION, DIAGNOSTICO, ATENCION,
TRATAMIENTO, REHABILITACION Y CONTROL DEL CANCER DE MAMA DEL
ESTADO DE GUERRERO

TITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO |
OBJETO, AMBITO DE APLICACION Y FINES DE LA LEY
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Articulo 1. La presente Ley es de orden puUblico, interés social y observancia
general en el Estado Libre y Soberano de Guerrero, y tiene por objeto
establecer las bases, principios, mecanismos y acciones para garantizar la
prevencién, deteccidén temprana, diagndstico oportuno, atencién,
tratamiento, rehabilitacion, seguimiento, cuidados paliativos y vigilancia
epidemiolégica del cancer de mama, bajo un enfoque integral, continuo,
coordinado, humanizado y basado en derechos humanos.

Sus disposiciones serdn aplicables a las autoridades estatales y municipales,
asi como a las instituciones, establecimientos y personas prestadoras de
servicios de salud de los sectores publico, social y privado, en el dmbito de
sus respectivas competencias y conforme a la legislacion general aplicable.

Articulo 2. La presente Ley tiene por objeto garantizar el acceso efectivo,
oportuno, continuo, gratuito en las instituciones publicas conforme a las
disposiciones aplicables, seguro y de calidad a las acciones y servicios
relacionados con el cdncer de mama, particularmente de las mujeres,
mediante:

I.  La promocién de la salud y la reduccion de factores de riesgo
modificables;

.  La generacién y fortalecimiento de una cultura de conocimiento y
cvidado de la salud mamaria;

lll. La identificacidn oportuna de signos y sinftomas asociados al cancer
de mama;

IV. La deteccidn temprana conforme a la edad, factores de riesgo,
antecedentes personales y familiares y demds criterios establecidos
por la normatividad sanitaria aplicable;

V. El acceso oportuno y efectivo a procedimientos de evaluacion vy
confirmacién diagndstica;

VI. Lareferenciay contrarreferencia efectiva entre los distintos niveles de
atencion;

VIl. El acceso oportuno a tratamientos integrales, individualizados vy
basados en evidencia cientifica;
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VIIl.  La continuidad de la atencion y el seguimiento de las personas desde
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XI.

XIl.

XIll.

XV,

XV.

XVI.

XVII.

la deteccion de una alteraciéon o sospecha hasta la conclusion del
tratamiento y vigilancia posterior;

El acceso a servicios de rehabilitacion fisica, psicolégica, emocional y
social;

El acceso a procedimientos de reconstruccion mamaria y, cuando
corresponda, a protesis y demds medidas necesarias para la
rehabilitacién integral;

La prestacion de cuidados paliativos y el adecuado control del dolor
y demdads sinfomas relacionados con la enfermedad;

El acompanamiento y la navegaciéon de las personas durante las
distintas etapas del proceso de atencion;

La disminucion de las desigualdades territoriales, econdmicas,
sociales, culturales y linguisticas que dificulten el acceso a los servicios
de salud;

La generacién, integracién, andlisis y utilizacién de informacion
epidemiolégica que permita orientar la toma de decisiones y evaluar
las politicas pUblicas;

La formacion, capacitacion y actualizacion permanente del personal
de salud;

La coordinacion enire las autoridades estatales, municipales y
federales competentes, asi como con instituciones acadéemicas,
organismos especializados y organizaciones de la sociedad civil, y

La reduccion progresiva de la morbilidad, mortalidad prematura y
demds consecuencias fisicas, psicolégicas, sociales y econdmicas
asociadas al cancer de mama.

Articulo 3. Son finalidades de esta Ley:

I;

Garantizar el derecho a la protecciéon de la salud y, particularmente,
el derecho de las mujeres a recibir atencion integral en materia de
salud oncolégica;
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VL.
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VIII.

XI.
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Colocar a las personas en el centro de las politicas publicas y de los
servicios relacionados con el cancer de mama;

Favorecer que los casos de cancer de mama sean identificados,
diagnosticados y tratados en las etapas mas tempranas posibles;

Disminuir las demoras evitables enfre la identificacién de signos o
sinfomas, la confirmacion diagndstica vy el inicio del fratamiento;

Garantizar la confinvidad de la aftencidén y reducir la pérdida de
seguimiento y el abandono del diagnostico o fratamiento;

Promover una atencion basada en evidencia cientifica, calidad,
seguridad del paciente y respeto a la dignidad humana;

Reducir las desigualdades en el acceso a los servicios de prevencién,
deteccioén, diagnoéstico y fratamiento entre las regiones del Estado;

Garantizar atencion prioritaria a quienes enfrenten condiciones de
vulnerabilidad o barreras adicionales para acceder a los servicios de
salud;

Incorporar las  perspectivas de género, interculturalidad,
discapacidad, curso de vida y territorialidad en las politicas publicas
relacionadas con el cdncer de mama;

Fortalecerla capacidad resolutiva de los establecimientos publicos de
salud y los mecanismos de coordinacién y referencia hacia unidades
de mayor complejidad;

Impulsar la evaluacion permanente de resultados mediante
indicadores  verificables de acceso, oportunidad, calidad,
continuidad, supervivencia y mortalidad, y

Promover la participacién informada de las personas usuarias,
familiares, personas cuidadoras, comunidades, organizaciones de la
sociedad civil e instituciones académicas en las acciones
relacionadas con la materia de esta Ley.
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CAPITULO Il
PRINCIPIOS RECTORES

Articulo 4. La interpretaciéon y aplicacion de esta Ley, asi como el diseno,
implementacién y evaluacién de las politicas, programas, servicios vy
acciones que deriven de ella, se regirdn por los siguientes principios:

VL.

VII.

Dignidad humana: toda persona deberd recibir un frato respetuoso,
digno, sensible y libre de estigmas durante todas las etapas de su
atencién;

Universalidad: todas las personas deberdn poder acceder a los
servicios correspondientes, sin discriminacién alguna y conforme al
dmbito de competencia de las instituciones responsables;

Igualdad sustantiva: las autoridades adoptaran medidas para eliminar
las desigualdades que obstaculicen el ejercicio efectivo del derecho
a la proteccion de la salud;

No discriminacion: ninguna persona podrd recibir un frato
desfavorable por origen étnico o nacional, sexo, género, edad,
discapacidad, condiciéon social o econdmica, condiciones de salud,
religion, opiniones, estado civil, orientacion sexual, identidad o
expresion de genero, lenguaq, lugar de residencia o cualquier ofra
condicioén;

Perspectiva de género: las politicas y servicios deberdn considerar |las
desigualdades, necesidades diferenciadas y condiciones sociales
que inciden en el acceso de las mujeres a la atencion;

Interculturalidad: la atencion deberd reconocer y respetar la
diversidad cultural y lingUistica de la poblacion, particularmente de los
pueblos y comunidades indigenas y afromexicanas del Estado;

Accesibilidad: los servicios deberdn estar disponibles y ser accesibles
fisica, econoémica, geografica, cultural, lingUistica y
comunicacionalmente;
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Oportunidad: las acciones de deteccion, diagndstico, referencia,
tratamiento y seguimiento deberdn realizarse sin retrasos injustificados;

Continuidad de la atencién: las instituciones procurardn que el
proceso asistencial se desarrolle de manera coordinada e
ininterrumpida desde la deteccidon o sospecha hasta el fratamiento,
rehabilitacidn, seguimiento, supervivencia o cuidados paliativos,
segun corresponda;

Integralidad: la atencion comprenderd las dimensiones preventiva,
diagnéstica, terapéutica, fisica, psicologica, emocional, social,
rehabilitadora y paliativa necesarias en cada caso;

Cdlidad y seguridad: los servicios deberdn prestarse conforme a
criterios técnicos y cientificos, estdndares de calidad, seguridad del
paciente y mejora continuag;

Atencion centrada en la persona: las decisiones relacionadas con la
atencion deberdn considerar las necesidades, circunstancias,
preferencias y valores de cada persona;

Autonomia y consentimiento informado: toda persona tendrd
derecho a participar en las decisiones relacionadas con su salud y a
otorgar o negar libremente su consentimiento, previa informacion
suficiente y comprensible;

Confidencialidad y proteccion de datos personales: la informacion
clinica y personal debera ser protegida conforme a las disposiciones
aplicables;

Progresividad: las autoridades deberdn adoptar las medidas
necesarias para ampliar gradualmente la  disponibilidad,
accesibiidad y calidad de los servicios, evitando retrocesos
injustificados en su proteccion;

Equidad teritorial: las autoridades deberan adoptar medidas
diferenciadas para disminuir las brechas existentes entre regiones
urbanas, rurales, indigenas, afromexicanas y de alta o muy alta
marginacion;
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XVIl. Coordinacion institucional: las autoridades actuardn de forma
articulada para evitar duplicidades, fragmentacion de los servicios y
barreras administrativas;

XVIIl. Participacion social: se promoverd la intervencion de personas

usuarias, familiares, organizaciones de |la sociedad civil, comunidades
e instituciones académicas en la planeacion y evaluacion de las
politicas publicas, y

XIX. Evidencia cientifica: las politicas, programas y acciones deberdn
sustentarse en la mejor evidencia cientifica disponible y actualizarse
conforme al avance del conocimiento médico y sanitario.

Articulo 5. Las disposiciones de esta Ley deberdn interpretarse de
conformidad con la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
los tratados internacionales de los que el Estado mexicano sea parte, la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Guerrero y las
disposiciones generales en materia de salud, favoreciendo en todo tiempo
la proteccién mds amplia del derecho a la salud y de los derechos de las
personas usuarias.

En la aplicacién de esta Ley se observaran las Normas Oficiales Mexicanas,
guias de prdctica clinica, protocolos, lineamientos técnicos y demas
disposiciones emitidas por las autoridades sanitarias competentes que se
encueniren vigentes.

Asimismo, para el disefio, actualizacion y evaluacion de las politicas publicas
podrédn tomarse como referencia las recomendaciones, estrategias,
estandares y evidencia cientifica emitidos por la Organizacién Mundial de
la Salud, la Organizacién Panamericana de la Salud y demds organismos
nacionales e internacionales especializados, en cuanto resulten
compatibles con el orden juridico mexicano.

Articulo 6. Las politicas, programas, protocolos y acciones derivadas de esta
Ley deberdn revisarse y actualizarse periodicamente conforme a:

l.  Los avances del conocimiento cientifico y tecnoldgico;
Il. Las disposiciones emitidas por las autoridades sanitarias federales;
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lll.  Las Normas Oficiales Mexicanas vigentes;

V. Las guias de practica clinica y protocolos de atencién aplicables;

V. La evidencia epidemioldgica nacional y estatal;

VI.  Los resultados de evaluacion de los programas y servicios estatales, y

VIl. Las recomendaciones y estandares técnicos nacionales e
infernacionales en materia de prevencion y control del cancer.

La actualizacion a que se refiere este articulo tendrd por finalidad evitar que
las politicas y procedimientos relacionados con el cdncer de mama
permanezcan sujetos a criterios técnicos que hayan sido superados por la
evidencia cientifica o por la normatividad sanitaria vigente.

CAPITULO Il
AMBITO DE APLICACION Y COORDINACION

Articulo 7. Son sujetos obligados para efectos de la presente Ley, en el
ambito de sus respectivas atribuciones:

I.  El Poder Ejecutivo del Estado;
Il. La Secretaria de Salud del Estado;
ll.  ElInstituto Estatal de Cancerologia “Dr. Arturo Beltrdn Ortega”;

IV. El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Guerrero;

V. LaSecretaria de la Mujer;
VI. La Secretaria de Educacion Guerrero;

VIl.  Los Ayuntamientos y los organos de gobierno municipal que
correspondan;

VIIl.  Las instituciones puUblicas que formen parte del Sistema Estatal de
Salud, y
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IX. Lasdemds dependencias y entidades estatales o municipales que, de
conformidad con sus afribuciones, intervengan en las acciones
previstas en esta Ley.

Las instifuciones de los sectores social y privado que presten servicios
relacionados con la prevenciéon, deteccion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion o cuidados paliativos del cancer de mama deberdn observar
las disposiciones sanitarias que les resulten aplicables.

Articulo 8. La Secretaria de Salud del Estado serd la autoridad rectora para
la planeacidn, coordinacidn, implementacion, seguimiento y evaluacion de
la politica estatal en materia de prevencion y atencién integral del cancer
de mama, sin perjuicio de las atfribuciones que correspondan a las
autoridades federales y demas instituciones integrantes del Sistema
Nacional de Salud.

Para el cumplimiento de sus atfribuciones deberda promover la coordinaciéon
con las instituciones federales competentes, particularmente con aquellas
responsables de la prestacidn de servicios publicos de salud, a efecto de
favorecer la continuidad, referencia y atencion integral de las personas.

Articulo 9. Las autoridades estatales y municipales deberdn establecer
mecanismos permanentes de coordinacion que permitan:

I.  Aricular las acciones de promocion, prevencion, deteccion,
diagnodstico, tratamiento, rehabilitacion, seguimiento y cuidados
paliativos;

Il.  Facilitar la referencia y confrarreferencia entfre establecimientos y
niveles de atencion;

lll.  Evitar la duplicidad de acciones y la fragmentacion de los servicios;

IV. Compartir informacién conforme a la legislacion en materia de
proteccion de datos personales y sistemas de informacion en salud;

V. Identificary atender las barreras geogrdaficas, econdmicas, culturales,
linguisticas, administrativas o sociales que dificulten el acceso a los
servicios;
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VI.  Garantizar el seguimiento de las personas con resultados anormailes,
sospecha o diagndstico confirmado;
VIl. Fortalecer la disponibilidad de infraestructura, equipamiento,
medicamentos, insumos y personal capacitado;
VIll. Coordinar acciones para la atencién de personas residentes en
comunidades rurales, indigenas, afromexicanas y zonas de alta y muy
alta marginacion, y
IX. Celebrarlos convenios que resulten necesarios para el cumplimiento

a0 o @ @a o a o 0 o e

de los objetivos de esta Ley.

Articulo 10. Las autoridades deberdn establecer medidas de atencidn
prioritaria y acciones afirmativas cuando resulten necesarias para garantizar
el acceso efectivo a los servicios previstos en esta Ley a:

.

VI.
VIl
VIIL.

Mujeres indigenas y afromexicanas;

Personas que habiten en comunidades rurales o localidades de dificil
acceso;

Personas en situacion de pobreza o marginacion;
Personas con discapacidad;

Personas adultas mayores;

Personas que no cuenten con seguridad social;
Personas que enfrenten barreras lingUisticas o culturales;

Personas cuidadoras que requieran orientacion o acompanamiento
para garantizar la continuidad de la atencion,

Quienes, por sus condiciones sociales, econdmicas, geograficas o de
salud, enfrenten mayores obstaculos para acceder oportunamente a
los servicios.

Las medidas adoptadas deberdn orientarse a reducir las desigualdades y
no podrdn generar discriminaciéon o exclusién respecto de las demdas
personas usuarias.
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Articulo 11. Para efectos de esta Ley se entenderd por:

VI.

VII.

VIII.

Atencion integral: conjunto coordinado y continuo de acciones y
servicios de promocion de la salud, prevencion, deteccidn temprana,
diagnodstico, tratamiento, rehabilitacion, seguimiento, atencion
psicologica, cuidados paliativos y demds infervenciones necesarias
para atender el cGncer de mama;

Cancer de mama: enfermedad caracterizada por el crecimiento
descontrolado de células malignas originadas en el tejido mamario,
cuya clasificacion, diagndstico y tratamiento se determinardn
conforme a los criterios médicos y cientificos vigentes;

Consejo: el Consejo Estatal para la Prevencion y Atencidén Integral del
Cdancer de Mama;

Continvidad de la atencion: prestacion coordinada e ininterrumpida
de los servicios necesarios durante las distintas etapas del proceso de
atencion;

Cvidados padliativos: atencion activa, integral e interdisciplinaria
dirigida a prevenir y aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad de vida
de las personas y sus familias frente a enfermedades que amenazan
o limitan la vida;

Deteccion temprana: conjunto de estrategias destinadas a identificar
oportunamente el cadncer de mama mediante el reconocimiento de
signos y sinfomas, valoracién clinica y, cuando correspondaq,
procedimientos de tamizaje de acuerdo con la edad, factores de
riesgo y normatividad aplicable;

Diagnéstico oportuno: proceso mediante el cual se realizan, sin
demoras injustificadas, las valoraciones clinicas, estudios de imagen,
procedimientos histopatolégicos y demds pruebas necesarias para
confirmar o descartar la presencia de cancer de mama;

Establecimiento de salud: todo establecimiento publico, social o
privado autorizado para prestar servicios relacionados con las
materias reguladas por esta Ley;
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IX.

Xl.

XIl.

XIII.

XIV.

XV.
XVI.
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Instituto: el Instituto Estatal de Cancerologia “Dr. Arturo Beltran
Ortega”;

Navegacion de pacientes: conjunto de acciones de orientacion,
acompanamiento, coordinacion y seguimiento destinadas a facilitar
que una persona transite oporfunamente entre los diferentes servicios,
establecimientos y niveles de atencion, reduciendo barreras
administrativas, geogrdficas, sociales o econdmicas que puedan
retrasar el diagnostico o tfratamiento;

Persona cuidadora: quien, de manera remunerada © no remunerada,
brinda asistencia, acompanamiento o apoyo a una persona durante
su proceso de atencién;

Persona usuaria: foda persona que solicite, reciba o requiera servicios
relacionados con la prevencion, deteccion, diagnoéstico, fratamiento,
rehabilitacion, seguimiento o cuidados paliativos del cdéncer de
mama;

Programa Estatal: el Programa Estatal para la Prevencion y Atencion
Integral del Cancer de Mama;

Rehabilitacion integral: conjunto de intervenciones médicas, fisicas,
psicologicas, emocionales, sociales y, en su caso, reconstructivas
destinadas a favorecer la recuperacion funcional, autonomia,
bienestar y calidad de vida de las personas;

Secretaria: la Secretaria de Salud del Estado de Guerrero;

Seguimiento: conjunto de acciones clinicas y de acompanamiento
posteriores al diagndstico o tratamiento destinadas a vigilar la
evolucion de la persona, identificar complicaciones, recurrencias o
necesidades adicionales de atencién y favorecer la confinuidad de
los cuidados;

Tamizaje: aplicacion sistemdatica de procedimientos de deteccion a
una poblacién aparentemente sana que reuna los criterios
establecidos por las disposiciones sanitarias aplicables, con la
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finalidad de identificar alteraciones que requieran evaluacion
diagnostica;

XVIl. Tratamiento integral: conjunto de intervenciones médicas vy

terapéuticas indicadas de manera individualizada conforme al
diagnéstico, caracteristicas bioldgicas del tumor, etapa clinica,
condiciones de salud, evidencia cientifica disponible y decisidon
informada de la personaq, y

XIX. Vigilancia epidemiolégica: recopilacién, integracién, andlisis,
interpretacion y difusion sistematica de informacion relacionada con
la incidencia, mortalidad, supervivencia, distribucion y demads
caracteristicas epidemioldgicas del cancer de mama, para orientar
la planeacion y evaluacion de las politicas publicas.

TITULO SEGUNDO
DERECHOS DE LAS MUJERES Y DE LAS PERSONAS CON CANCER DE MAMA

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 12. Toda mujer y, en su caso, foda persona que requiera servicios
relacionados con la prevencion, deteccion temprana, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion, seguimiento o cuidados paliativos del cancer de
mama, tendra derecho a recibir atencion integral conforme a los principios
establecidos en esta Ley, sin discriminacién alguna y con pleno respeto a su
dignidad humana, autonomia y derechos fundamentales.

Las autoridades vy las instituciones de salud deberan adoptar las medidas
necesarias para garantizar el ejercicio efectivo de los derechos reconocidos
en la presente Ley, eliminando las barreras econdmicas, geogrdficas,
culturales, lingUisticas, administrativas o de cualquier ofra naturaleza que
dificulten el acceso a los servicios.

Articulo 13. Las autoridades deberdn otorgar atencidén prioritaria y adoptar
medidas especificas para garantizar el acceso efectivo a los servicios de
salud de las mujeres indigenas, afromexicanas, con discapacidad, adultas
mayores, residentes en zonas rurales o de dificil acceso, en situacion de
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pobreza, sin seguridad social o que enfrenten condiciones de vulnerabilidad
que puedan afectar el ejercicio de sus derechos.

CAPITULO Il
DERECHO A LA INFORMACION Y A LA PARTICIPACION EN LAS DECISIONES
SOBRE LA SALUD
Articulo 14. Toda persona tiene derecho a recibir informacién suficiente,
clara, veraz, actuadlizada, comprensible, accesible y culturaimente
pertinente respecto de:

I. Los factores de riesgo relacionados con el cancer de mama;
Il. Las medidas de prevencién y deteccién temprana;
lll.  Los procedimientos diagndsticos y terapéuticos disponibles;

IV. Los beneficios, riesgos, alcances y posibles consecuencias de cada
procedimiento;

V. Las alternativas de tratamiento existentes;

VI. Los servicios de rehabilitaciéon, reconstruccidon mamaria y cuidados
paliafivos;

VIl. Los derechos que le reconoce esta Ley y demds disposiciones
aplicables, y

VIIl.  Los mecanismos para presentar quejas, denuncias o inconformidades.

Articulo 15. Toda infervencion meédica, procedimiento diagndstico o
tratamiento deberd realizarse con el consentimiento libre e informado de la
persona usuaria, salvo las excepciones previstas en la legislacion aplicable.
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El consentimiento deberd otorgarse una vez que la persona haya recibido
informacion suficiente y comprensible sobre su condicidon de salud vy las
alternativas disponibles.

Articulo 16. Toda persona tiene derecho a participar activamente en las
decisiones relacionadas con su atencidn médica, tratamiento,
rehabilitacion y seguimiento, de acuerdo con sus valores, preferencias,
circunstancias personales y proyecto de vida.

Articulo 17. Las personas usuarias tendrdn derecho a solicitar una segunda
opinidn médica respecto de su diagndstico, prondstico o fratamiento,
conforme a las disposiciones aplicables y a la capacidad institucional de los
servicios de salud.

CAPiTULO I
DERECHO A LA PREVENCION, DETECCION TEMPRANA Y DIAGNOSTICO
OPORTUNO
Articulo 18. Toda muijer tiene derecho a recibir informacién, orientacién,
educacion para la salud y acciones de promocién que contribuyan a la
reduccion de factores de riesgo y al fortalecimiento de la cultura del
autocuidado y la deteccion temprana.

Articulo 19. Toda mujer tendrd derecho a acceder a las acciones,
procedimientos y servicios de deteccidn temprana que correspondan
conforme a su edad, antecedentes personales y familiares, factores de
riesgo y demds criterios establecidos por la normatividad sanitaria aplicable.

Articulo 20. Toda persona con signos, sinftomas o resultados sospechosos
compatibles con cdncer de mama tendrd derecho a recibir valoracion
médica, estudios complementarios y procedimientos diagndsticos
oportunos, sin demoras injustificadas.

Las autoridades deberdn implementar mecanismos que reduzcan los
tiempos de espera entre la deteccion de una alteracion, la confirmacion
diagndstica y el inicio del fratamiento.
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CAPITULO IV
DERECHO AL TRATAMIENTO INTEGRAL Y CONTINUIDAD DE LA ATENCION

Articulo 21. Toda persona con diagnéstico confirmado de cdncer de mama
tendra derecho a recibir fratamiento integral, oportuno, continuo, seguro,
de cdalidad y basado en evidencia cientifica, de conformidad con las
disposiciones sanitarias aplicables.

Articulo 22. Las instituciones de salud deberdn garantizar la continuidad de
lo atencion durante todas las etapas del proceso asistencial, evitando
interrupciones injustificadas que puedan afectar la salud o la vida de la
persona usuaria.

Articulo 23. Las personas usuarias tendrdn derecho a ser referidas
oportunamente a establecimientos con capacidad resolutiva adecuada
cuando los servicios requeridos no puedan ser prestados en la unidad de
origen.

Las instituciones deberdn coordinarse para asegurar la continvidad de la
atencioén y el seguimiento clinico comrespondiente.

Articulo 24. Las personas usuarias tendrédn derecho a recibir los
medicamentos, insumos, dispositivos médicos, procedimientos y demds
intervenciones necesarias para su atencion, conforme a la disponibilidad
institucional y a las disposiciones juridicas aplicables.

CAPITULO V
DERECHO A LA ATENCION PSICOLOGICA, REHABILITACION Y
RECONSTRUCCION MAMARIA

Articulo 25. Toda persona con diagndstico sospechoso, probable o
confimado de cdncer de mama tendrd derecho a recibir atencion
psicoldgica durante las distintas etapas del proceso de atencion.

Las instituciones de salud procurardn extender la orientacion y apoyo
psicoldgico alas personas cuidadoras y familiares cuando las circunstancias
del caso lo requieran.
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Articulo 26. Toda persona tendrd derecho a recibir servicios de rehabilitacion
fisica, funcional, psicoldégica, emocional y social que favorezcan su
recuperacion, autonomia, bienestar y calidad de vida.

Articulo 27. Las mujeres que hayan sido sometidas a procedimientos
quirlrgicos que impliguen la pérdida parcial o total de una mama tendrdn
derecho a acceder a servicios de reconstruccion mamaria, cuando
meédicamente resulte procedente y de conformidad con las disposiciones
sanitarias aplicables.

La reconstruccidon mamaria formard parte de la rehabilitacion integral de la
salud.

Articulo 28. Las autoridades promoverdn mecanismos que faciliten el
acceso a proétesis externas, dispositivos de apoyo y demds elementos
necesarios para la rehabilitacion fisica y emocional de las personas que los
requieran.

CAPITULO VI
DERECHO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS Y AL MANEJO INTEGRAL DEL DOLOR

Articulo 29. Toda persona con cdncer de mama tendrd derecho a recibir
cuidados paliativos integrales cuando asi lo requiera su condicién clinica,
con el objeto de prevenir y dliviar el sufrimiento y mejorar su calidad de vida.

Articulo 30. Las instituciones de salud deberdn garantizar el acceso a
intervenciones dirigidas a la prevencién, evaluacion y tratamiento oportuno
del dolor y demds sintomas asociados a la enfermedad, conforme a las
disposiciones sanitarias aplicables.

CAPITULO VII
DERECHO A LA IGUALDAD, NO DISCRIMINACION E INTERCULTURALIDAD

Articulo 31. Ninguna persona podrd ser excluida, limitada o recibir un trato
diferenciado injustificado en el acceso alos servicios regulados por esta Ley

: por motivos de sexo, género, edad, discapacidad, origen étnico o nacional,
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lengua, condicion social o econdmica, estado de salud, religion, opiniones,
orientacion sexual, identidad de género o cualqguier otra condicion.

Articulo 32. Las instituciones de salud deberdn brindar atencion
considerando las desigualdades estructurales que afectan a las mujeres y
adoptar medidas para garantizar el acceso efectivo a los servicios en
condiciones de igualdad sustantiva.

Articulo 33. Las mujeres indigenas y afromexicanas tendran derecho a recibir
informacion y atencion respetuosa de sus valores culturales, identidad,
cosmovision y lengua.

Las instituciones deberdn promover la disponibilidad de intérpretes,
tfraductores, materiales informativos culturalmente pertinentes y demdads
medidas que favorezcan la accesibilidad de los servicios.

Articulo 34. Las instituciones de salud deberdn adoptar ajustes razonables y
medidas de accesibilidad fisica, comunicacional e informativa que
permitan a las personas con discapacidad ejercer plenamente los derechos
reconocidos en esta Ley.

CAPITULO VIII
DERECHO A LA PRIVACIDAD, CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
PERSONALES

Articulo 35. Toda persona tfiene derecho a que la atencién médica se
proporcione en condiciones que garanticen el respeto a su intimidad,
dignidad y privacidad.

Articulo 36. La informacién clinica y personal relacionada con la atencién
de las personas usuarias tendrd cardcter confidencial y Unicamente podrd
ser utilizada, resguardada o compartida en los terminos previstos por Ia
legislacién aplicable.

Articulo 37. El tratamiento de los datos personales y sensibles derivados de la
aplicacion de esta Ley deberd redlizarse conforme a la legislacion en
materia de transparencia, acceso a la informacién y proteccion de datos
personales.
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CAPITULO IX
DERECHO AL ACOMPANAMIENTO Y NAVEGACION DE PACIENTES

Articulo 38. Las personas usuarias fendran derecho a recibir orientacion y
acompanamiento institucional durante las diferentes etapas de prevencion,
deteccidn, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento.

Articulo 39. Las instituciones publicas de salud implementardn mecanismos
de navegacién y acompanamiento que faciliten el fransito de las personas
usuarias entre los distintos niveles de atencidon y contribuyan a reducir
barreras administrativas, econdmicas, geogrdficas, culturales o sociales que
puedan retfrasar el diagndstico o fratamiento.

CAPITULO X
DERECHO A PRESENTAR QUEJAS Y RECIBIR RESPUESTA

Articulo 40. Toda persona usuaria podrd presentar quejas, denuncias,
solicitudes o inconformidades relacionadas con la prestacion de los servicios
regulados por esta Ley.

Articulo 41. Las autoridades competentes deberdn atender, investigar y
responder de manera fundada y motivada las quejas o inconformidades
presentadas, conforme a las disposiciones legales aplicables.

Articulo 42. Los derechos reconocidos en este Titulo constituyen un piso
minimo de proteccidon y no podrdn interpretarse en sentido restrictivo ni
utilizarse para limitar otros derechos reconocidos en la Constituciéon Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, los fratados internacionales, la Constitucion
Politica del Estado Libre y Soberano de Guerrero y demds disposiciones
juridicas aplicables.

Las autoridades deberdn adoptar medidas progresivas para ampliar su
proteccion y garantizar su ejercicio efectivo.
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TITULO TERCERO
POLITICA ESTATAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER DE MAMA

CAPITULO |
POLITICA ESTATAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER DE MAMA

Articulo 43. La Politica Estatal para la Atencion Integral del Cancer de Mama
constituye el conjunto de estrategias, acciones, programas, servicios,
mecanismos de coordinacion y medidas institucionales orientadas a
garantizar el ejercicio efectivo del derecho a la salud oncologica de las
mujeres y de las personas usuarias de los servicios regulados por esta Ley.

Su diseno, implementacion, seguimiento y evaluacion deberdan observar los
principios establecidos en la presente Ley y atender las necesidades
epidemiolégicas, demogrdficas, ferritoriales, sociales y culturales del Estado
de Guerrero.

Articulo 44. La Politica Estatal tendrd los siguientes objetivos:

|.  Garantizar el acceso efectivo alos servicios de prevencion, deteccion
temprana, diagndstico, fratamiento, rehabilitacion, seguimiento vy
cuidados paliativos;

ll.  Reducirlaincidencia de factores de riesgo modificables asociados al
cdncer de mama;

.  Promover el diagnodstico en etapas tempranas de la enfermedad;

IV.  Disminuir los tiempos de espera entre la deteccidn, el diagnodstico vy el
inicio del tratamiento;

V. Reducir la mortalidad y las complicaciones derivadas del cdncer de
mama;

VI. Disminuir las desigualdades territoriales, econdmicas, culturales vy
sociales que limitan el acceso a los servicios de salud;
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VIl.  Fortalecer la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud;

ViIll.  Garantizar la continuidad de la atencién y evitar el abandono del
tratamiento;

IX. Impulsar la capacitacion permanente del personal de salud;

X. Promover la investigacién cientifica y la innovaciéon en la atencién
oncologica;

Xl. Fortalecer la coordinacion entre las instituciones que integran el
Sistema Estatal de Salud, y

Xll.  Generar informacion Ufil para la planeacion, evaluacion y mejora
continua de las politicas publicas en la materia.

Articulo 45. Las acciones derivadas de la Politica Estatal deberdn incorporar,
de manera transversal:

I. Elenfoque de derechos humanos;
Il. Laperspectiva de género;
lll.  Laigualdad sustantiva;
IV. Lainterculturalidad;
V. Lainclusién y accesibilidad para personas con discapacidad;
VI. La atencién diferenciada a grupos en situacion de vulnerabilidad;
VIl.  La participacién social;

VIIl. La evidencia cientifica y médica disponible, y
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IX. La coordinacioén interinstitucional.

CAPITULO Il
AUTORIDADES COMPETENTES

Articulo 46. Son autoridades responsables de la aplicacién de esta Ley, en el
dmbito de sus respectivas atribuciones:

l.  La persona ftitular del Poder Ejecutivo del Estado;
ll. LaSecretaria de Salud del Estado;
. ElInstituto Estatal de Cancerologia "Dr. Arturo Beltran Ortega';

V. El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Guerrero;

V. LaSecretaria de la Mujer;
VI.  La Secretaria de Educacion Guerrero;
VIl.  Los Ayuntamientos y demds autoridades municipales competentes; y

ViIll.  Las demas dependencias y entidades que participen en la ejecucion
de acciones relacionadas con el objeto de esta Ley.

Articulo 47. La Secretaria de Salud del Estado serd la autoridad rectora de la
Politica Estatal para la Atencién Integral del Cancer de Mama y tendrd a su
cargo la planeacién, coordinacion, seguimiento y evaluacidén de las
acciones previstas en esta Ley.
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CAPITULO 1l
ATRIBUCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD

Articulo 48. Corresponde a la Secretaria:

.

VI.

VIl

VIII.

Formular, conducir, ejecutar y evaluar la Politica Estatal prevista en
esta Ley;

Elaborar y actualizar el Programa Estatal para la Atencion Integral del
Cdncer de Mama;

Coordinar las acciones de las instituciones que integran el Sistema
Estatal de Salud;

Disenar estrategias para fortalecer la prevencion y detecciéon
temprana del cdncer de mama;

Establecer mecanismos para la referencia y contramreferencia de
pacientes entre los distintos niveles de atencién;

Promover la atencién oportuna de personas con resultados
sospechosos o confirmados;

Impulsar la capacitacion y actualizacion permanente del personal de
salud;

Promover la ampliacion y fortalecimiento de la infraestructura,
equipamiento e insumos necesarios para la atencién del céncer de
mama;

Coordinar la intfegraciéon y operacion de los sistemas de informacion y
vigilancia epidemiologica previstos en esta Ley;

Celebrar convenios de colaboraciéon con instituciones federales,
estatales, municipales, académicas, sociales y privadas;
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XI. Promover acciones de investigacidon cientifica y evaluaciéon de
resultados;

Xll.  Emitir los lineamientos, protocolos, criterios técnicos y demds
instrumentos necesarios para la correcta aplicacion de esta Ley, vy

Xlll.  Las demas que le confieran ofras disposiciones legales aplicables.

CAPITULO IV
PROGRAMA ESTATAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER DE MAMA

Articulo 49. La Secretaria elaborard y ejecutard el Programa Estatal para la
Atenciéon Integral del Cdncer de Mama, como instrumento rector de
planeacion, coordinacion y evaluacion de las acciones derivadas de esta
Ley.
El Programa deberd actualizarse periodicamente conforme a la evidencia
cientifica disponible, la situacion epidemioldgica estatal y las disposiciones
emitidas por las autoridades sanitarias competentes.
Articulo 50. El Programa Estatal deberd contener, cuando menos:

|.  Diagnostico situacional y epidemioldgico;

Il. Objetivos, estrategias y lineas de accidn;

lll. Indicadores de desempeno y resultados;

IV. Metas de cobertura y calidad de los servicios;

V. Acciones de prevencion y promocion de la salud;

VI.  Estrategias para la deteccidn temprana y diagnéstico oportuno;

e & e & @
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VIl.  Acciones para garanfizar el fratamiento integral y la continuidad de
la atencion;

VIIl.  Estrategias de rehabilitacion y cuidados paliativos;

IX. Acciones de capacitacion y profesionalizacion del personal de salud;

X. Medidas para la atencién de grupos prioritarios;

Xl.  Estrategias de coordinacion institucional; y

Xll.  Mecanismos de evaluacion y seguimiento.
Articulo 51. La Secretaria realizard evaluaciones periédicas del Programa
Estatal con el propédsito de medir su eficacia, eficiencia, cobertura, calidad,
impacto y resultados en materia de salud puUblica.
Los resultados deberdn utilizarse para mejorar continuamente las acciones
previstas en esta Ley.

CAPITULO V
COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Articulo 52. Las autoridades competentes deberdn establecer mecanismos
permanentes de coordinacion para garantizar la implementacién efectiva

de las acciones previstas en esta Ley.

Articulo 53. Para el cumplimiento de los objetivos de esta Ley podrdn
celebrarse convenios de colaboracion y coordinacion con:

|. Dependencias y entidades federales;
ll. Instituciones publicas de salud;

ll. Instituciones académicas y centros de investigacion;
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IV. Organizaciones de la sociedad civil;
V. Organismos nacionales e internacionales especializados; y

VI.  Instituciones privadas que desarrollen actividades relacionadas con el
objeto de esta Ley.

Articulo 54. Los Ayuntamientos colaborardn con la Secretaria en la
ejecucidon de acciones de promocion de la salud, prevencion, deteccién
temprana, difusion, acompanamiento comunitario y demds actividades
previstas en esta Ley, de conformidad con sus atribuciones y disponibilidad
presupuestal.
CAPITULO VI
PARTICIPACION SOCIAL

Articulo 55. Las autoridades promoverdn la participaciéon de organizaciones
de la sociedad civil, instituciones académicas, colegios de profesionistas,
asociaciones de pacientes, personas sobrevivientes de cdncer de mama y
demds actores sociales interesados en la prevencion y atencién integral de
esta enfermedad.
Articulo 56. La participacion social podrd desarrollarse mediante:

l.  Actividades de promocién de la salud;

Il.  Programas de acompanamiento y orientacion a pacientes;

. Acciones de capacitacién y sensibilizacion;

IV.  Proyectos de investigacién;

V. Observaciéon y evaluacion de politicas publicas, y

VI. Las demds que contribuyan al cumplimiento de los objetivos de esta
Ley.
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Articulo 57. Todas las autoridades e instifuciones que intervengan en la
prevencion, deteccion temprana, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion,
seguimiento y cuidados padaliativos deberan actuar bajo criterios de
coordinacién, continuidad de la atencién, eficiencia administrativa y
proteccion maxima del derecho a la salud de las personas usuarias.

Ninguna barrera administrativa o de competencia institucional podrd
utilizarse como justificacion para retrasar injustificadamente la atencién de
una persona que requiera servicios relacionados con el cancer de mama.

TITULO CUARTO
PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE MAMA

CAPITULO |
PROMOCION DE LA SALUD Y LA PREVENCION

Articulo 58. Las autoridades competentes desarrollardn politicas, programas,
estrategias y acciones permanentes de promocidén de la salud orientadas a
fortalecer el conocimiento de la poblaciéon sobre el cancer de mama, sus
factores de riesgo, signos y sinftomas de alerta, medidas de prevencién y la
importancia de la deteccién temprana.

Las acciones de promociéon de la salud deberdn realizarse con perspectiva
de género, enfoque intercultural, lenguaje incluyente y criterios de
accesibilidad para personas con discapacidad.

Articulo 59. La prevencién comprenderd el conjunto de acciones dirigidas a
disminuir la exposicidn a factores de riesgo modificables asociados al cdncer
de mama y a promover hdbitos y estilos de vida saludabiles.

Las autoridades fomentardn acciones relacionadas con:

[ La alimentacion saludable;
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Il. La actividad fisica regular;

M. El control del sobrepeso y la obesidad;

IV.  La disminucion del consumo nocivo de alcohol;
V. La prevencion del tabaquismo;

VI. La promocion de la salud sexual y reproductiva;

VIl.  La educacion para la salud; y
VIIl.  Las demds medidas respaldadas por la evidencia cientifica
disponible.

Articulo 60. La Secretaria desarrollard campanas permanentes de
informacién y sensibilizacion dirigidas a la poblacién en general, con el
propdsito de promover el autocuidado de la salud, el reconocimiento de
signos y sinfomas de alerta y la busqueda oportuna de atencion médica.

Las campanas deberdn considerar las caracteristicas culturales, lingUisticas
y territoriales de las distintas regiones del Estado.

Articulo 61. Las autoridades promoverdn la participacion de instituciones
educativas, organizaciones de la sociedad civil, asociaciones de pacientes,
colegios de profesionistas, comunidades indigenas y afromexicanas, asi
como de oftros actores sociales, en las acciones de promociéon de la salud y
prevencion previstas en esta Ley.

CAPITULO Il
EDUCACION PARA LA SALUD

Articulo 62. La Secretaria de Salud, en coordinacidén con la Secretaria de
Educacion Guerrero, promoverdn acciones educativas orientadas a

Pdagina 72 de 144
TREBOL SUR “SENTIMIENTOS DE LA NACION” S/N COL. VILLA MODERNA C.P. 3907

TELEFONO (747) 47 1 84 00

I . @ www.congresogro.gob.mx

e 9 0 9 0P 0 R BN
& 8 & & & 8 & & § W

2 a5 2 & & & 0 9 9%

€80 & o0 B 0 BN



e 98 @8 @ @8 B

80 &8 80 e 00 s a

DIP. LETICIA MOSSO HERNANDEZ

7] PODER LEGISLATIVO

e a0 @ a8 08 @@

e @a© e @ o8 o8 o 0

DEL ESTADO DE

RERO

fortalecer el conocimiento sobre la salud mamaria, la prevencién del cancer
de mama y la importancia de la deteccidén temprana.

Articulo 63. Las autoridades educativas y sanitarias podran desarrollar
materiales educativos, actividades académicas, talleres, cursos, campanas
informativas y demds mecanismos de difusion acordes con la edad, nivel
educativo y contexto sociocultural de la poblacion.

Articulo 64. La Secretaria podrd impulsar programas de capacitaciéon
dirigidos a personal de salud, promotores comunitarios, autoridades locales
y organizaciones sociales para fortalecer las acciones de educacion y
prevencion en las comunidades.

CAPITULO 1lI
DETECCION TEMPRANA

Articulo 65. Toda mujer tendrd derecho a acceder a los servicios de
deteccion temprana del cdncer de mama conforme a los criterios
establecidos por las disposiciones sanitarias vigentes, atendiendo a su edad,
anfecedentes personales y familiares, factores de riesgo y demds
condiciones clinicas relevantes.
Articulo 66. Las acciones de deteccion temprana comprenderdn, entre
ofras:

|. Laeducacién para el reconocimiento de signos y sinftomas de alarma;

Il. La valoracion clinica realizada por personal de salud capacitado;

lll. Los procedimientos de tamizaje establecidos por las disposiciones
sanitarias aplicables;

IV. La identificacion de personas con factores de riesgo elevado; y

V. Las demas estrategias determinadas por la evidencia cientifica y la
autoridad sanitaria competente.
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Articulo 67. Los criterios para la readlizacion de procedimientos de deteccion
temprana y tamizaje deberdn sujetarse a las disposiciones sanitarias
vigentes, a las guias de prdactica clinica, normas oficiales mexicanas y
evidencia cientifica disponible.

Ninguna disposicion de esta Ley podrd interpretarse en el senfido de limitar
o impedir la actualizacion de dichos criterios por parte de las autoridades
competentes.

Articulo 48. Las instituciones de salud deberdn garantizar que los
procedimientos de deteccion temprana se realicen bajo estGndares de
calidad, seguridad del paciente y competencia profesional establecidos
por la normatividad aplicable.
CAPITULO IV
PERSONAS CON RIESGO ELEVADO

Articulo 69. Las instituciones de salud promoverdn la identificacion temprana
de personas con factores de riesgo asociados al desarrollo de cdncer de
mama, a efecto de establecer medidas de seguimiento, vigilancia y
atencion acordes con sus necesidades.

Articulo 70. Las personas identificadas con riesgo elevado tendrdn derecho
a recibir orientacion especializada, evaluacion clinica y seguimiento
conforme a los criterios establecidos por las disposiciones sanitarias
aplicables.

Articulo 71. Las instituciones de salud procurardn brindar consejeria
especializada a las personas con antecedentes familiares, personales o
genéticos asociados con un mayor riesgo de desarrollar cdncer de mama.

CAPITULO V
JORNADAS Y ESTRATEGIAS DE ALCANCE COMUNITARIO

Articulo 72. La Secretaria podrd implementar jornadas, campanas, unidades
moviles, brigadas comunitarias, telemedicina y demds mecanismos que
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faciliten el acceso de la poblacién a los servicios de deteccion temprana,
particularmente en localidades rurales, indigenas, afromexicanas y de dificil
acceso.

Articulo 73. Las estrategias previstas en el articulo anterior deberan priorizar
las regiones y municipios que presenten mayores barreras geogrdficas,
sociales, econdmicas o culturales para acceder a los servicios de salud.

Articulo 74. Los Ayuntamientos podrdn colaborar con la Secretaria en la
difusion, organizaciéon y ejecucién de actividades de promocién de la salud
y deteccion temprana, conforme a sus atribuciones y disponibilidad
presupuestal.

CAPITULO VI
CAPACITACION PARA LA DETECCION TEMPRANA

Articulo 75. La Secretaria promoverd la capacitacién, actualizaciéon y
fortalecimiento de las competencias del personal de salud involucrado en
las acciones de prevencién, deteccion temprana y referencia de personas
con sospecha de cancer de mama.
Articulo 76. Los programas de capacitacidon deberdn incorporar avances
cientificos, tecnolégicos y normativos en materia de prevencion y deteccion
temprana del cdncer de mama.
Articulo 77. La capacitacién deberd considerar, al menos:

l. Derechos humanos;

Il. Perspectiva de género;

M. Interculturalidad;

IV.  Atencién a personas con discapacidad;
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V. Comunicacion efectiva con pacientes;
VI.  Deteccién temprana y referencia oportuna; y
VIl. Calidad y seguridad en la atencion medica.

CAPITULO VII
COORDINACION PARA LA DETECCION TEMPRANA

Articulo 78. Las autoridades competentes deberdn establecer mecanismos
de coordinacion que permitan garantizar la continuidad entre las acciones
de promocion de la salud, deteccidon temprana, evaluacion diagnostica y
acceso oportuno a los servicios especializados.

Articulo 79. Las instituciones de salud deberdn implementar mecanismos que
permitan dar seguimiento oportuno a las personas con hallazgos
sospechosos, a efecto de evitar retrasos en la confirmacion diagndsticay en
el inicio de la atencién correspondiente.

Articulo 80. Toda accién desarrollada en materia de prevencion y deteccion
temprana deberd orientarse a identificar oportunamente los casos
sospechosos de cdncer de mama, favorecer el acceso temprano al
diagndstico y reducir la mortalidad y las complicaciones asociadas a esta
enfermedad.

TITULO QUINTO
DIAGNOSTICO OPORTUNO, LA REFERENCIA, EL TRATAMIENTO INTEGRAL Y LA
NAVEGACION DE PACIENTES

CAPITULO |
DIAGNOSTICO OPORTUNO

Articulo 81. Toda persona que presente signos, sinfomas, hallazgos clinicos o
resullados de estudios que hagan presumir la existencia de cdncer de
mama tendrd derecho a recibir, sin demoras injustificadas, la evaluacion
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clinica y los procedimientos diagnoésticos necesarios para confirmar o
descartar la enfermedad.

Las instituciones de salud deberdn establecer mecanismos que permitan
reducir los tiempos entre la identificacidn de una alteracién, la valoraciéon
especializada y la confirmacion diagndstica.

Articulo 82. La evaluaciéon diagnéstica comprenderd, segun las
caracteristicas y necesidades de cada caso, la valoracién clinica, estudios
de imagen, procedimientos de toma de muestras, estudios histopatoldgicos,
pruebas complementarias y demds intervenciones que resulten necesarias
conforme a las disposiciones sanitarias vigentes y a la evidencia cientifica.

La determinacion de los estudios necesarios corresponderd al personal de
salud competente, atendiendo a las caracteristicas clinicas de cada
persona.

Articulo 83. Las instituciones de salud deberdn contar con mecanismos que
permitan redlizar o gestionar oportunamente los procedimientos necesarios
para confirmar o descartar el diagndstico de cancer de mama.

Cuando la unidad de atencién inicial no cuente con los recursos técnicos,
humanos o materiales necesarios, deberd redlizar la referencia
correspondiente sin imponer a la persona usuaria cargas administrativas
innecesarias.

Articulo 84. La comunicacién de un diagnostico de cdncer de mama
deberd readlizarse de manera clara, respetuosa, comprensible y privada,
proporcionando a la persona informacién suficiente sobre su condicion de
salud, las alternativas de atencién disponibles y los pasos subsecuentes de
suU proceso asistencial.

Cuando la persona lo autorice, podrd solicitar la presencia de familiares,
personas cuidadoras o personas de su confianza.
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Articulo 85. Una vez confirmado el diagnostico, las instituciones de salud
deberdn proporcionar orientacién sobre las alternativas de tratamiento y
facilitar el acceso a los servicios que correspondan.

La persona deberd recibir informacion sobre los mecanismos de navegacion
y acompanamiento disponibles.

CAPITULO Il
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Articulo 86. Las instituciones integrantes del Sistema Estatal de Salud
establecerdn mecanismos coordinados de referencia y contrarreferencia
para garantizar que las personas con sospecha o diagnodstico confimado
de cdncer de mama sean atendidas en el establecimiento que cuente con
la capacidad resolutiva necesaria.

Articulo 87. La referencia a un establecimiento de mayor capacidad
resolutiva deberd realizarse de manera oportuna cuando:

|. Se requieran estudios diagnosticos no disponibles en la unidad de
origen;

ll. Se requiera valoracion por personal especializado;

lll. Se requiera tratamiento quirdrgico, sistémico, radioterapéutico o
cualquier ofro procedimiento especializado;

IV.Se presenten complicaciones que requieran atencidon de mayor
complejidad; o

V. Las demds circunstancias clinicas asi lo determinen.

Articulo 88. Las instituciones de salud deberdn evitar que la falta de
documentacidén, tramites administrativos, diferencias entre instituciones o

9““!0 78 de 144
TREBOL SUR “SENTIMIENTOS DE LA NACION" S/N COL. VILLA MODERNA C.P. 3907
TELEFONO (747) 47 1 84 00

I . @ www.congresogro.gob.mx

0 0 ® 9O O O R B
28 0 & 2 0 @ o aae

EENNENENNR X

e e e 0 0068 e 000



e ® & ¢ 9 @ & 8 8 v 0

l y \[7] PODER LEGISLATIVO
ﬂ : LATU#A DIP. LETICIA MOSSO HERNANDEZ

e 86 80 8 & 8 80 o 8

e o8 8 a0 8808 88

cualquier ofra circunstancia no medica retrase injustificadamente la
referencia de una persona gue requiera atencion especializada.

Articulo 89. Una vez concluida la atencién especializada, la persona podréa
ser contrarreferida a la unidad de origen cuando clinicamente resulte
procedente, garantizando la continuidad de la atencion y proporcionando
la informacién necesaria para el seguimiento.

CAPITULO 1l
TRATAMIENTO INTEGRAL

Articulo 90. Toda persona con diagnostico confirmado de cdncer de mama
tendrd derecho a recibir fratamiento integral, oportuno, continuo, seguro,
de calidad y basado en la mejor evidencia cientifica disponible.

El tratamiento deberd determinarse de manera individualizada,
considerando, entre otros elementos, las caracteristicas biolégicas y clinicas
de la enfermedad, etapa, condiciones generales de salud, necesidades

particulares y preferencias de |la persona.

Arficulo 91. El tratamiento podrd comprender, de acuerdo con las
caracteristicas de cada caso y las disposiciones sanitarias aplicables:

I. Tratamiento quirdrgico;
Il. Tratamiento sistémico;
ll. Radioterapia;

IV. Terapias dirigidas;

V. Inmunoterapia;

V1. Terapia hormonal;
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Vlil.Tratamiento de soporte;
VIIl. Rehabilitacion;
IX. Cuidados paliativos, y

X. Las demds intervenciones reconocidas por la ciencia médica vy
autorizadas por las autoridades sanitarias competentes.

Articulo 92. Las instituciones que proporcionen atencidén especializada
procurardn integrar equipos multidisciplinarios para la valoracion vy
determinacién de las estrategias terapéuticas de las personas con cdncer
de mama, de conformidad con su capacidad instalada y la normatividad
sanitaria aplicable.

Los equipos podrdn incluir, entre otras especialidades, oncologia meédica,
oncologia quirlrgica, radioterapia, radiologia, patologia, enfermeriq,
nutricion, psicologia, rehabilitaciéon y cuidados paliativos.

Articulo 93. Las decisiones relativas al tfratamiento deberdan redlizarse
mediante un proceso de comunicacion enfre el personal de salud y la
persona usuaria, respetando su autonomia, voluntad y consentimiento
informado.

En ningin caso podrdn redlizarse procedimientos meédicos sin el
consentimiento de la persona, salvo las excepciones establecidas en la
legislacion aplicable.

Articulo 94. Las instituciones de salud deberdn establecer mecanismos para
reducir al minimo razonable el tiempo entre la confirmaciéon diagndstica y el
inicio del tratamiento, de acuerdo con las caracteristicas clinicas de cada
caso y las disposiciones sanitarias aplicables.

La Secretaria establecerd indicadores para evaluar los tiempos de atencidn
y detectar refrasos evitables.
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Articulo 95. Las instituciones de salud deberdn adoptar las medidas
necesarias para evitar interrupciones injustificadas del fratamiento.

Cuando una persona deba cambiar de establecimiento o institucién para
continuar su atencion, deberdn establecerse mecanismos de coordinaciéon
que permitan garantizar la continuidad terapéutica.

Articulo 96. Las autoridades sanitarias deberdn readlizar las acciones
necesarias para favorecer la disponibilidad suficiente y oportuna de
medicamentos, insumos, dispositivos médicos y demds recursos
indispensables para la atencidon integral del cancer de mama, conforme a
las disposiciones presupuestarias y sanitarias aplicables.

CAPITULO IV
NAVEGACION Y ACOMPANAMIENTO DE PACIENTES

Articulo 97. La Secretaria implementard mecanismos de navegacion y
acompanamiento para las personas con sospecha o diagnostico
confirmado de cdncer de mama, con el proposito de facilitar su acceso

oportuno y continuo a los servicios de salud.

La navegacién deberd considerar las necesidades clinicas, sociales,
econdmicas, culturales, linguisticas y geogrdficas de cada persona.

Articulo 98. Los mecanismos de navegacion podrdn comprender:
l. Orientacidén sobre los servicios disponibles;
Il. |dentificacidn de las necesidades de atencidn de la persona;
M. Facilitacion de citas y referencias;
IV.  Seguimiento de estudios diagndsticos pendientes;
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V. Acompanamiento durante el proceso de diagndstico;
VI.  Seguimiento de la referencia a servicios especializados;
VIl.  Identificacion de obstaculos que puedan retfrasar el tratamiento;

VIIl.  Orientacion sobre servicios de apoyo psicolégico, rehabilitacion y
cuidados paliativos;

IX. Orientacidn sobre apoyos sociales disponibles, y
X. Seguimiento para favorecer la continuidad de la atencion.

Articulo 99. La Secretaria promoverd la capacitaciéon y profesionalizacion
del personal encargado de realizar funciones de navegacion de pacientes.

Las personas responsables de la navegacion deberdn contar con
conocimientos suficientes sobre el sistema de salud, los servicios oncoldgicos
disponibles, los mecanismos de referencia y contrarreferencia y los derechos
reconocidos en esta Ley.

Articulo 100. Cuando durante el proceso de navegacién se identifiquen
barreras geogrdficas, econdmicas, administrativas, culturales, lingUisticas o
sociales que puedan retrasar el diagndstico o tratamiento, las instituciones
responsables deberdn adoptar, dentro del ambito de sus atribuciones,
medidas para reduciras o eliminarlas.

CAPITULO V
ATENCION PSICOLOGICA Y SOCIAL DURANTE EL TRATAMIENTO

Articulo 101. Las instituciones de salud deberdn promover la disponibilidad
de servicios de atencion psicologica y psicooncoldgica para las personas
con cdncer de mama durante las etapas de diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacién, seguimiento y, cuando corresponda, cuidados paliativos.
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Arficulo 102. Las instituciones de salud proporcionardn orientacion a
familiares y personas cuidadoras respecto de los cuidados, necesidades y
mecanismos de apoyo relacionados con la atencion de la persona con
cancer de mama.

Cuando resulte necesario, podrdn establecerse mecanismos de apoyo
psicolégico vy social para familiares y personas cuidadoras.

Articulo 103. Las instituciones de salud procurardn contar con personal de
frabajo social que contribuya a identificar las condiciones sociales,
econdmicas y familiares que puedan afectar la continuvidad de la atenciéon
Y, en su caso, orientar a las personas hacia los servicios y apoyos disponibles.

CAPITULO VI
CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION ONCOLOGICA

Articulo 104. La prestaciéon de servicios relacionados con el diagndstico y
tratamiento del cancer de mama deberd realizarse conforme a criterios de
calidad, seguridad del paciente, oportunidad, eficacia y mejora continuag,
de acuerdo con la legislacion sanitaria y las disposiciones técnicas
aplicables.

Articulo 105. Los procedimientos especializados relacionados con el
diagnodstico y tratamiento del cancer de mama deberdn ser realizados por
profesionales que cuenten con la formacioén, capacitacion, certificaciones
y demas requisitos establecidos en las disposiciones juridicas y sanitarias
aplicables.

Articulo 106. La Secretaria promoverd que los protocolos de atencion
utilizados por las instituciones publicas se actualicen periédicamente
conforme a los avances cientificos, tecnoldgicos y normativos.

Articulo 107. La Secretaria establecerd indicadores para evaluar, cuando
menos:

; ; 1gin 1
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|. El tiempo entre la deteccidon de una alteracién y la valoracion
diagnostica;

Il. Eltiempo entre la sospecha clinica y la confirmacion diagndstica;

lll. El tiempo entre la confirmacion diagndstica y el inicio del fratamiento;
IV. El porcentaje de personas que concluyen el proceso diagndstico;

V. El porcentagje de personas que abandonan el tratamiento; y

VI. Los demds indicadores que permitan evaluar la oportunidad vy
continuidad de la atencion.

Los resultados deberdan utilizarse para identificar dreas de mejora y fortalecer
las politicas publicas en la materia.

TITULO SEXTO
REHABILITACION INTEGRAL, LA RECONSTRUCCION MAMARIA, LAS PROTESIS Y
LOS CUIDADOS PALIATIVOS

CAPITULO |
REHABILITACION INTEGRAL

Articulo 108. Las autoridades sanitarias garantizardn que las mujeres con
cdncer de mama tengan acceso a servicios de rehabilitacion integral desde
el diagndstico y durante las distintas etapas de la atencién, de conformidad
con sus necesidades clinicas, funcionales, psicologicas y sociales.

La rehabilitacién deberd formar parte del plan integral de atencién y podra
comprender, entre ofras, las intervenciones de cardcter fisico, funcional,
psicolégico, nutricional, ocupacional y social que resulten necesarias.

Articulo 109. La rehabilitacién integral tendrd como objetivos:
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I. Prevenir, reducir o atender las secuelas derivadas de la enfermedad y
de los tratamientos;

Il. Recuperar o preservar la movilidad, funcionalidad y autonomia de las
mujeres;

lll. Prevenir y atender el linfedema y ofras complicaciones relacionadas
con los tratamientos oncoldgicos;

IV. Favorecer la recuperacion de la fuerza, movilidad y funcionalidad de
las extremidades superiores y de la regién tordcica;

V. Atender el dolor, la fatiga y otras alteraciones funcionales asociadas
con la enfermedad o su tratamiento;

VI. Favorecer la recuperacion de la imagen corporal, autoestima vy
bienestar emocional;

VIl.Contribuir a la recuperacion de la vida familiar, social, educativa y
laboral;

VIIl. Promover la autonomia y la calidad de vida, y

IX. Las demads que establezcan las disposiciones juridicas, normas oficiales
mexicanas, guias de practica clinica y demdas instrumentos técnicos
aplicables.

Articulo 110. Los servicios de rehabilitacion deberan prestarse de manera
oportuna, accesible, continua y con perspectiva de género, considerando
las condiciones particulares de cada mujer y evitando cualquier forma de
discriminacion.

Cuando la rehabilifacion especializada no se encuentre disponible en el
establecimiento que proporcione la atencion inicial, las instituciones
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deberdn establecer mecanismos de referencia y contrarreferencia que
permitan su acceso oportuno.

Articulo 111. La atencién de rehabilitaciéon podrd incluir, de acuerdo con las
necesidades de cada mujer:

l. Fisioterapia y terapia fisica;

Il. Terapia ocupacional;

1. Rehabilitacion del linfedema;

IV.  Manejo de alteraciones de movilidad y funcionalidad;

V. Atencion del dolor y de otras secuelas derivadas del tratamiento;
VI.  Atencidén psicolégica y psicooncoldgica;

VIl.  Orientacion nutricional;

VIII.  Atencidén de la salud sexual y reproductiva;

1X. Orientacién para la reincorporacion a las actividades sociales,
educativas y laborales;

X. Educacion para el autocuidado y prevencion de complicaciones,
Y
XI. Las demas intervenciones que resulten clinicamente pertinentes.

Arficulo 112. Las autoridades sanitarias promoverdn la capacitacion y
actualizacion permanente del personal responsable de la rehabilitacion
oncologica, particularmente en la prevencion y atencion del linfedema, las
complicaciones musculoesqueléticas, el dolor, las alteraciones funcionales
y las necesidades psicosociales de las mujeres con cdncer de mama.
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Articulo 113. Las mujeres que hayan concluido su tratamiento oncoldgico
tendrdn derecho a recibir seguimiento integral orientado a identificar y
atender oportunamente las secuelas fisicas, psicoldgicas, funcionales,
sociales y aquellas relacionadas con los efectos tardios de la enfermedad o
de los fratamientos.

El seguimiento deberd realizarse de conformidad con las caracteristicas
clinicas de cada persona y con las normas oficiales mexicanas, guias de
practica clinica y demdas disposiciones aplicables.

CAPITULO II
RECONSTRUCCION MAMARIA

Articulo 114. Las mujeres que, como consecuencia del cdncer de mama o
de su tratamiento, hayan sufrido una pérdida parcial o total de la mama
tendrdn derecho a recibir informacién suficiente, clara, accesible vy
oportuna sobre las alternativas de reconstruccion mamaria y rehabilitacion
disponibles.

La reconstruccion mamaria deberd ser considerada como parte de la
atencion integral y de la rehabilitacion de las mujeres que sean candidatas
a ella, de acuerdo con su condiciéon clinica y con los criterios médicos
aplicables.

Articulo 115. Las instituciones publicas de salud deberdn establecer
mecanismos para garantizar la valoracion de las mujeres que requieran
reconstruccion mamaria y, cuando ésta se encuenfre medicamente
indicada, facilitar su acceso mediante los procedimientos de referencia y
contrarreferencia correspondientes.

La falta de disponibilidad del procedimiento en el establecimiento de
atencién inicial no deberd constituir, por si misma, una razén para impedir o
refrasar la valoracion especializada.
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Articulo 114. La reconstruccién mamaria podrd realizarse de manera
inmediata o diferida, de acuerdo con las condiciones clinicas de la muijer,
sus preferencias, el tipo de tratamiento recibido y la valoracion del equipo
multidisciplinario.

La decision deberd adoptarse mediante un proceso de informacion y
consentimiento informado, respetando en todo momento la autonomia de
la mujer.

Articulo 117. Las mujeres tendrdn derecho a recibir informacion sobre las
diferentes alternativas reconstructivas, incluidas, cuando sean clinicamente
procedentes, las técnicas con implantes, tejidos autdlogos u otras técnicas
disponibles conforme a la evidencia cientifica.

La informacién deberd comprender los beneficios, riesgos, posibles
complicaciones, alternativas y consecuencias de cada opcidn.

Articulo 118. La atfencion relacionada con la reconstruccidn mamaria
deberd proporcionarse bajo criterios de seguridad, calidad, oportunidad y
no discriminacion.

Las condiciones econdmicas, el lugar de residencia, la edad, la
discapacidad, la pertenencia indigena o afromexicana, la situacién familiar
o cualquier ofra condicion personal o social no deberdn constituir, por si
mismas, un motivo de discriminacion en el acceso ala valoracion y atencion
que corresponda.

CAPITULO 1lI
PROTESIS Y DISPOSITIVOS DE APOYO

Articulo 119. Las mujeres que, como consecuencia del cdncer de mama o
de su fratamiento, requieran protesis mamarias externas, prendas
especiales, dispositivos de compresion u ofros productos de apoyo tendrdn
derecho a recibir orientacion sobre su utilizacion y, conforme a la
disponibilidad y disposiciones aplicables, acceso a los mismos.
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Articulo 120. Las instituciones pUblicas de salud estableceran mecanismos
para identificar las necesidades de protesis y dispositivos de apoyo de las
mujeres que hayan sido sometidas a mastectomia u otros procedimientos
gue produzcan alteraciones anatomicas o funcionales.

En la afencion deberd considerarse la comodidad, seguridad,
funcionalidad, accesibilidad y condiciones particulares de cada mujer.

Articulo 121. Cuando resulte necesario para prevenir o atender
complicaciones relacionadas con el fratamiento, las autoridades sanitarias
promoverdn el acceso a prendas de compresion, dispositivos de apoyo y
otros insumos destinados a la rehabilitacion, parficularmente para la
prevencion y atencién del linfedema.

CAPITULO IV
CUIDADOS PALIATIVOS Y DEL CONTROL DEL DOLOR

Articulo 122. Las mujeres con cancer de mama en situacion de enfermedad
avanzada, progresiva o gue requieran cuidados paliativos fendran derecho
a recibir atencién integral, oportuna, continua y de calidad, de
conformidad con las disposiciones juridicas y sanitarias aplicables.

Los cuidados paliativos deberdn proporcionarse desde una perspectiva
centrada en la persona y podrdn brindarse de manera simultanea con los
tratamientos dirigidos al control de la enfermedad cuando resulte
clinicamente procedente.

Articulo 123. Los cuidados padliativos tendrdn como finalidad mejorar la
calidad de vida de las mujeres y sus familias, mediante la prevencion vy
atencion del sufrimiento y el adecuado control de los sinftomas asociados
con la enfermedad.

La atencion deberd comprender, de acuerdo con las necesidades de cada
persona:

glnc 89 de 144
TREBOL SUR “SENTIMIENTOS DE LA NACION” S/N COL. VILLA MODERNA C.P. 3907

TELEFONO (747) 47 1 84 00

I . @ www.congresogro.gob.mx

e % & ® 0 0

e e 8 e @ 0 e 08

e e 8 8 8 68



" & & 8 &a ® 2 0 8 aae

e ® ® & 9 8 08 &0

Vl\[7 PODER LEGISLATIVO
‘G | \LAIT U% o DIP. LETICIA MOSSO HERNANDEZ

l. Control del dolor y otros sintomas;

Il. Atencién de las necesidades psicoldgicas y emocionales;

. Atencion de las necesidades sociales y familiares;

IV.  Orientacion a familiares y personas cuidadoras;

V. Acompanamiento durante las distintas etapas de la enfermedad;

VI.  Atencién domiciliaria cuando resulte procedente y conforme a la
capacidad de los servicios;

VIl. Referencia oportuna a servicios especializados de cuidados
paliativos, y
VIIl.  Las demds intervenciones previstas en las disposiciones aplicables.

Articulo 124. Las autoridades sanitarias garantizardn que el dolor asociado
al cdncer de mama sea valorado y atendido de manera oportunag,
conforme a la condicién clinica de cada persona y a las disposiciones
sanitarias aplicables.

La ausencia de una valoracion adecuada del dolor no deberd constituir una
barrera para el acceso alas medidas de alivio que correspondan.

Articulo 125. Las instituciones publicas de salud deberdn contar con
mecanismos de referencia para que las mujeres que requieran atencién
especializada en cuidados paliativos puedan acceder a ella de manera
oportuna, particularmente cuando los servicios de atencion primaria u
oncolégica no cuenten con los recursos necesarios.

Articulo 126. Las mujeres que reciban cuidados paliativos tendrdn derecho
a participar, en la medida de sus posibilidades y conforme alas disposiciones
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aplicables, en las decisiones relacionadas con su atencién, asi como a
recibir informacién clara y suficiente sobre su estado de salud, las
alternativas de atencion y los objetivos del tratamiento.

Articulo 127. La atencion paliativa deberd respetar en todo momento la
dignidad, autonomia, integridad, privacidad y voluntad de las mujeres, asi
como los derechos de sus familiares y personas cuidadoras, de conformidad
con la legislaciéon aplicable.
CAPITULO V
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Articulo 128. Las mujeres con cdancer de mama tendrdn derecho a recibir
informacioén y orientacion sobre las posibles repercusiones de la enfermedad
y de sus tratamientos en su salud sexual y reproductiva.

La atencién deberd considerar, de acuerdo con la edad, condicion clinica,
necesidades y decisiones de cada mujer, aspectos relacionados con la
funcién sexual, fertilidad, menopausia inducida por tratamiento,
anticoncepcion, embarazo y demas cuestiones de salud reproductiva que
resulten pertinentes.

Articulo 129. Cuando el fratamiento contra el cdncer de mama pueda
afectar la fertfilidad, las instituciones de salud deberan proporcionar
informacién y, cuando sea clinicamente procedente y se encuentre
disponible, facilitar la referencia oportuna a servicios especializados para la
valoracion de alternativas de preservacion de la fertilidad antes del inicio
del fratamiento.

Articulo 130. La atencidén de la salud sexual y reproductiva de las mujeres
con cdncer de mama deberd proporcionarse sin discriminaciéon y con
respeto a su autonomia, dignidad, privacidad y derecho a fomar decisiones
informadas.
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CAPITULO VI
ATENCION A LAS FAMILIAS Y PERSONAS CUIDADORAS

Articulo 131. Las autoridades sanitarias promoverdn la orientaciéon y apoyo
a familiares y personas cuidadoras de mujeres con cdancer de mama,
particularmente cuando la enfermedad genere necesidades de cuidado

prolongado, dependencia funcional o atencion paliativa.

Articulo 132. La orientacion a familiares y personas cuidadoras podrd
comprender informacion sobre:

l. Caracteristicas generales de la enfermedad y del fratamiento;
Il. Signos y sinfomas que requieran atencidén meédica;

Il Cuidados bdsicos y medidas de seguridad;

IV.  Manejo y prevencion de complicaciones;

V. Control y seguimiento de medicamentos, conforme a las
indicaciones médicas;

VI.  Servicios de rehabilitacion y cuidados paliativos;

VIl.  Recursos institucionales y comunitarios disponibles, y

VIIl.  Mecanismos para solicitar apoyo y orientacion.
Articulo 133. Las autoridades sanitarias promoverdn medidas para prevenir
la sobrecarga fisica y emocional de las personas cuidadoras, mediante

acciones de informacion, orientacion, apoyo psicosocial y referencia a los
servicios disponibles.
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CAPITULO VI
SOBREVIVENCIA Y EL SEGUIMIENTO INTEGRAL

Articulo 134. Las mujeres que hayan concluido el tratamiento inicial del
cdncer de mama tendradn derecho a recibir seguimiento integral vy
orientacion para la vigilancia de su estado de salud, la deteccion de
recurrencias, la identificacion de efectos tardios y la atencion de las
necesidades que se presenten durante la etapa de supervivencia.

Articulo 135. El seguimiento integral deberd considerar, de acuerdo con las
caracteristicas de cada caso:

l. Vigilancia clinica conforme a los criterios médicos aplicables;
Il. Deteccidén y atencién de secuelas del tratamiento;
. Rehabilitacion fisica y funcional;
IV.  Salud mental y bienestar emocional;
V. Salud sexual y reproductiva;
VI.  Alimentacién y nutricién;
VIl.  Actividad fisica y estilos de vida saludables;
VIll.  Reincorporacién a la vida familiar, social y laboral;
IX. Prevencion y atencion de ofros riesgos para la salud, y
X. Orientacion sobre los servicios de salud disponibles.
Articulo 136. Las autoridades sanitarias promoveran que los servicios de

atencién oncoldgica cuenten con mecanismos de seguimiento que
permitan identificar oporfunamente a las mujeres que abandonen o

e & & ¢ @ @ @
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interrumpan su atencion, a fin de establecer acciones de contacto,
orientaciéon y vinculacion con los servicios correspondientes, sin que ello
implique sancién o discriminacién.

Articulo 137. La rehabilitacion, reconstruccién mamaria, atenciéon de
secuelas, cuidados paliativos y seguimiento de las mujeres con cdncer de
mama deberan integrarse a las estrategias estatales de atencion
oncolégica y coordinarse con los servicios de prevencion, deteccion,
diagndstico, tratamiento y navegacion de pacientes previstos en esta Ley.

Articulo 138. Las autoridades sanitarias deberdn promover la evaluacion
periddica de la cobertura, oportunidad, calidad y resultados de los servicios
de rehabilitacién, reconstruccion mamaria, prétesis, cuidados paliativos y
seguimiento integral, con base en indicadores que permitan identificar
brechas de acceso y establecer medidas de mejora.

TITULO SEPTIMO
ATENCION PRIORITARIA Y DIFERENCIADA

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 139. Las autoridades sanitarias del Estado deberdn adoptar medidas
de atencién prioritaria, diferenciada e intercultural para garantizar el
acceso efectivo de las mujeres a las acciones de prevencion, deteccion,
diagndstico, tfratamiento, rehabilitacion, reconstruccion mamaria, cuidados
paliativos y seguimiento del cdncer de mama.

Las medidas previstas en este Titulo tendrdn como finalidad reducir las
desigualdades que afecten el acceso efectivo a los servicios de salud y
deberdn implementarse atendiendo a las condiciones particulares de cada
region, municipio y comunidad del Estado.

Articulo 140. Para efectos de esta Ley, se considerardn grupos de atencion
prioritaria, entre ofros:
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I.  Mujeres indigenas;

Il. Mujeres afromexicanas;

lll. Mujeres con discapacidad;

IV. Mujeres adultas mayores;

V. Muijeres en situacion de pobreza o pobreza extrema;

VI. Mujeres privadas de la libertad, en los términos de las disposiciones
aplicables;

VIl.Mujeres en situacién de calle, y

VIIl. Las demds que, por sus condiciones particulares, enfrenten una
situacion de desigualdad o riesgo de exclusidon en el acceso a la
atencion integral del cancer de mama.

Arficulo 141. Las autoridades sanitarias deberdn identificar las barreras que
enfrenten los grupos de atencién prioritaria y adoptar medidas razonables,
proporcionales y progresivas para prevenir, reducir y eliminar dichas
barreras.

Las acciones deberdn considerar, al menos, las condiciones econdmicas,
geogrdficas, culturales, lingUisticas, fisicas, tecnologicas y administrativas
que puedan limitar el acceso a los servicios.

Arficulo 142. Las medidas de atencién prioritaria y diferenciada deberdn
incorporarse en la planeacion, programacion, presupuestacion, ejecucion
y evaluacion de las politicas puUblicas estatales relacionadas con el cdncer
de mama.
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CAPITULO Il
MUJERES INDIGENAS Y AFROMEXICANAS

Articulo 143. Las mujeres indigenas y afromexicanas tendran derecho a
recibir atencién integral del cdncer de mama con pertinencia cultural,
perspectiva de género, enfoque intercultural y respeto a sus derechos
humanos.

Las autoridades sanitarios deberdn garantizar que la atencion se
proporcione sin discriminaciéon por razones de origen étnico, identidad
cultural, lengua, vestimenta, practicas culturales o lugar de residencia.

Articulo 144. Las instituciones puUblicas de salud deberdn procurar que las
mujeres indigenas y afromexicanas reciban informacién comprensible sobre
la prevencion, factores de riesgo, signos y sinfomas, deteccion temprana,
diagndstico, tratamiento y seguimiento del cdncer de mama.

Cuando sea necesario, deberdn adoptarse medidas para facilitar la
comunicacion en la lengua indigena que corresponda, mediante servicios
de interpretacion, fraduccion u otros mecanismos cultural y lingUisticamente
adecuados. '

Articulo 145. Las autoridades sanitarias promoverdn la participacién de las
comunidades indigenas y afromexicanas en el disefio e implementacion de
acciones de prevencion y deteccion temprana del cdncer de mama,
respetando sus formas de organizacidon y participacion comunitaria, sin
menoscabo de los derechos de las mujeres.

Articulo 144. Las acciones de prevencion y deteccion del cancer de mama
dirigidas a comunidades indigenas y afromexicanas deberdn considerar las
condiciones geograficas, culturales, lingUisticas y socioecondmicas de cada
region.

Las autoridades podrdn implementar, enfre ofras estrategias, unidades
médicas moviles, brigadas, jornadas comunitarias, mecanismos de fraslado
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y referencia, telemedicina y otras modalidades de atencidon que permitan
acercar los servicios a las comunidades.

CAPITULO Il
MUJERES CON DISCAPACIDAD

Articulo 147. Las mujeres con discapacidad tendrdn derecho a recibir
atencién integral del cdncer de mama en condiciones de igualdad,
accesibilidad y no discriminacion.

Las instituciones de salud deberdn realizar los ajustes razonables y adoptar
las medidas de accesibilidad que resulten necesarias para garanfizar su
acceso efectivo a los servicios.

Articulo 148. La informacion relacionada con la prevenciéon, deteccion,
diagnéstico, tratamiento y seguimiento deberd proporcionarse en formatos
accesibles 'y mediante los apoyos necesarios, considerando las
caracteristicas y necesidades de cada mujer.

Articulo 149. Las instalaciones, equipos, procedimientos y servicios
destinados a la atenciéon del cdncer de mama deberdan incorporar
condiciones de accesibilidad fisica, comunicacional y de informacién, de
conformidad con las disposiciones aplicables.

Las autoridades sanitarias deberan identificar y eliminar progresivamente las
barreras que impidan o dificulten la aftencidon de las mujeres con
discapacidad.

CAPITULO IV
MUJERES ADULTAS MAYORES

Artficulo 150. Las mujeres adultas mayores tendran derecho a recibir
atencién integral del cdncer de mama sin discriminacién por razén de edad.
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La edad, por si misma, no podrd constituir un criterio para negar, limitar o
refrasar el acceso a servicios de prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion o cuidados paliativos.

Articulo 151. La atencidon de las mujeres adultas mayores deberd considerar
su estado general de salud, funcionalidad, comorbilidades, autonomia,
preferencias y condiciones sociales, de conformidad con la valoracion

médica correspondiente.

CAPITULO V
MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD SOCIAL Y TERRITORIAL

Articulo 152. Las autoridades sanitarias deberdn implementar estrategias
especificas para reducir las desigualdades ferritoriales en el acceso a la
atencién del cdncer de mama, particularmente en municipios y localidades
rurales, indigenas, afromexicanas, de alta o muy alta marginacién y aquellas
que presenten mayores dificultades de acceso alos servicios especializados.
Articulo 153. Las estrategias de atencidn territorial podrdn comprender:

I.  Unidades médicas moviles;

Il. Brigadas de salud;

Ill. Jornadas de deteccion y valoracion;

IV. Servicios de telemedicina y telesalud, cuando sean técnicamente
viables;

V. Mecanismos de fraslado y referencia;
VI. Coordinacion con autoridades municipales y comunitarias;

VIl.Acciones de informacidn y orientacion comunitaria;
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VIIl. Seguimiento de mujeres con resultados anormales o diagndéstico
confirmado;

IX. Mecanismos de navegacién de pacientes, y

X. Las demdas que resulten necesarias para garantizar la contfinuidad de
la atencién.

Articulo 154. Las mujeres que enfrenten barreras econdmicas, geograficas o
administrativas para acceder a los servicios de salud deberdn recibir
orientacion y apoyo institucional para facilitar su acceso a las distintas
etapas de la atencion oncolégica, conforme a las disposiciones aplicables.

En ningun caso las barreras administrativas deberan utilizarse como
justificacion para interrumpir injustificadamente la continuidad de la
atencion.

Articulo 155. Las autoridades sanitarias deberdn prestar especial atencién a
las mujeres que carezcan de seguridad social, a fin de facilitar su
incorporacion a los servicios pUblicos de salud que correspondan conforme
al marco juridico vigente.

CAPITULO VI
ATENCION EN ESTABLECIMIENTOS PENITENCIARIOS Y EN CONDICIONES DE
MOVILIDAD

Articulo 156. Las mujeres privadas de la libertad tendran derecho a recibir
acciones de prevencion, deteccion, diagnostico, fratamiento,
rehabilitacion, cuidados paliativos y seguimiento del cancer de mama, en
condiciones de igualdad y sin discriminacion.

Las autoridades responsables de los establecimientos penitenciarios
deberdn coordinarse con las autoridades sanitarias para garantizar la
referencia y continuidad de la atencion que requieran.
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Articulo 157. Las mujeres en situacion de moviidad humana que se
encuentren en el territorio del Estado tendrdn derecho a recibir, en los
términos de las disposiciones aplicables, informacion y atencién en materia
de prevencion, deteccidén y atencién del cdncer de mama, sin
discriminacion por su nacionalidad, situacién migratoria o condicion de
movilidad.

CAPITULO VI
MEDIDAS DE ACCESIBILIDAD Y APOYO PARA EL ACCESO EFECTIVO

Articulo 158. Las autoridades sanitarias deberdn adoptar medidas para
facilitar el acceso efectivo de las mujeres a los servicios de atencion del
cancer de mama, considerando, entre otros aspectos:

l. Distancia y tiempo de fraslado;

Il Disponibilidad de transporte;

lll.  Condiciones economicas;

IV.  Barreras linguisticas y culturales;

V. Discapacidad;

VI.  Acceso a tecnologias de informacion y comunicacion;

VIl.  Disponibilidad de servicios especializados;

VIll. Necesidades de acompanamiento, y

IX. Cualquier otra circunstancia que pueda afectar la continvidad de
la atencion.

Articulo 159. Las instituciones puUblicas de salud deberdn establecer
mecanismos de orientacién y acompanamiento para las mujeres que
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enfrenten dificultades para acceder a los servicios, particularmente cuando
se trate de diagndstico, referencia, tratamiento, rehabilitacion o cuidados
paliativos.

Estos mecanismos podran articularse con los servicios de navegacion de
pacientes previstos en esta Ley.

Articulo 140. Las autoridades sanitarias deberdn procurar que las acciones
dirigidas a grupos de atencion prioritaria se desarrollen con participacion
comunitaria y coordinacion inferinstifucional, evitando duplicidades vy
procurando el uso eficiente de los recursos publicos.

CAPITULO VIII
PERSPECTIVA INTERCULTURAL Y TERRITORIAL

Articulo 161. La politica estatal de prevenciéon y atencion del cancer de
mama deberd incorporar un enfoque teritorial que permita identificar las
diferencias existentes enire regiones, municipios y localidades respecto de
la disponibilidad, accesibilidad y calidad de los servicios.

Articulo 162. La Secretaria deberd generar y utilizar informacion
desagregada, cuando sea juridicamente procedente y técnicamente
viable, que permita identificar brechas de acceso y resulfados en salud
entre mujeres de diferentes regiones y grupos de poblacion.

La informaciéon deberd utilizarse para orientar la planeacion de servicios,
asignacion de recursos y diseno de estrategias de intervencion.

Articulo 163. Las autoridades sanitarias deberdn priorizar las acciones
destinadas a disminuir las desigualdades en la deteccién, diagndstico,
tratamiento y supervivencia del cdncer de mama, particularmente cuando
éstas se encuentren relacionadas con condiciones socioecondmicas,
territoriales, culturales, lingUisticas o de discapacidad.
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Articulo 164. Las medidas previstas en este Titulo deberdn aplicarse de
manera complementaria a las disposiciones generales de esta Ley y no
podran interpretarse como limitacién o restriccion de los derechos
reconocidos a las mujeres con cdncer de mama.

Las autoridades deberan adoptar las medidas necesarias para que la
atencion diferenciada constituya un mecanismo para alcanzar la igualdad
sustantfiva y no una fuente de estigmatizacion o discriminacion.

TITULO OCTAVO
INFORMACION, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, INVESTIGACION Y
EVALUACION

CAPITULO |
INFORMACION Y LOS SISTEMAS DE INFORMACION

Articulo 185. Las autoridades sanitarias deberdn generar, integrar, ufilizar y
proporcionar informacion relacionada con el cdncer de mama, de
conformidad con las disposiciones juridicas aplicables y con los sistemas
nacionales de informacién en salud.

La informacién deberd contribuir a la planeacion, organizacidn, prestacion,
evaluacién y mejora de los servicios de prevencion, deteccidn, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion, cuidados paliativos y seguimiento.

Articulo 146. La informacién relacionada con el cdncer de mama deberd
integrarse, en lo conducente, a los sistemas institucionales y nacionales de
informacién en salud, evitando la duplicidad de registros y procurando la
interoperabilidad de los sistemas de informacion.

La Secretaria establecerd mecanismos de coordinacion con las instituciones
pUblicas que participen en la atenciéon oncoldgica para favorecer la
disponibilidad, calidad, oportunidad y consistencia de la informacion.
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Articulo 167. La informacién deberd recopilarse, cuando sea juridicamente
procedente y técnicamente viable, de manera desagregada por variables
gue permitan identificar desigualdades en la atencion, incluyendo, entre
otras:

|. Edad;

ll. Municipio y localidad de residencia;

lll. Regidén del Estado;

IV. Condicién indigena o afromexicana;

V. Discapacidad;

VI. Condicion de seguridad social;

Vll.Etapa clinica al momento del diagndstico;

VIIl. Tipo de tratamiento recibido;
IX. Oportunidad de la atencion;
X. Continuidad y abandono del tratamiento;

XI. Resultados de la atencién, y

Xll.Las demds variables que resulten necesarias para evaluar las
desigualdades y los resultados de la politica estatal.

La integracion y tratamiento de la informacién deberd realizarse respetando
las disposiciones aplicables en materia de proteccion de datos personales.

Articulo 168. Las instituciones puUblicas y privadas que participen en la
atencién de mujeres con cdncer de mama deberdn proporcionar la
informacién estadistica y epidemiolégica que les sea requerida por las
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auvtoridades competentes, en los términos establecidos por las disposiciones
juridicas aplicables.

En ningln caso la entrega de informacion estadistica o epidemioldgica
deberd implicar la divulgacién indebida de datos personales.

Articulo 169. La Secretaria promoverd mecanismos de intercambio de
informacidn entre las instituciones integrantes del Sistema Estatal de Salud,
con el propdsito de favorecer la continuidad de la atencidon y evitar la
fragmentacion de los servicios.
CAPITULO Il
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Articulo 170. La vigilancia epidemioldgica del cdncer de mama se realizard
conforme a las disposiciones aplicables del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica y demds instrumentos establecidos por las autoridades
sanitarias competentes.

Articulo 171. La Secretaria, en coordinacion con las instituciones integrantes
del Sistema Estatal de Salud, participard en la identificacion, andlisis y
seguimiento de las tendencias epidemioldgicas del cdncer de mama en el
Estado.

La informacidén obtenida deberd utilizarse para orientar las acciones de
prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y atencion integral.

Arficulo 172. La vigilancia epidemiologica deberd permitir identificar, entre
otros aspectos:

l. Tendencias en la incidencia y mortalidad;
I Distribucion territorial de los casos;

. Caracteristicas de las mujeres afectadas;
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IV.  Etapa clinica al momento del diagndstico;

V. Oportunidad del diagndstico y fratamiento;

VI. Acceso y continuidad de la atencion;

VIIl.  Principales factores asociados a las desigualdades en salud, y

VIII.  Los demds elementos que establezcan las disposiciones sanitarias
aplicables.

Articulo 173. La Secretaria deberd utilizar la informacién epidemiolégica
disponible para identificar regiones, municipios y grupos de poblacion que
presenten mayores necesidades de prevencion, deteccion, diagnostico o
atencion del cadncer de mama.

Con base en dicha informacién, deberdn disenarse estrategias especificas
para disminuir las brechas de acceso y resultados en salud.

Articulo 174. La informacién derivada de la vigilancia epidemiolégica podra
emplearse para la elaboracion de diagndsticos estatales, programas de
intfervencion, politicas publicas, evaluaciones y demdas instrumentos de
planeacién sanitaria, respetando en todo momento las disposiciones
aplicables en materia de confidencialidad y proteccion de datos
personales.

CAPITULO 1l
INVESTIGACION

Arficulo 175. Las autoridades sanitarias promoverdn y apoyaran la
investigacion cientifica, clinica, epidemioldgica, social y de servicios de
salud relacionada con el cancer de mama, de conformidad con las
disposiciones juridicas y éticas aplicables.
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Articulo 176. La investigacion relacionada con el cancer de mama deberd
orientarse, entre otros aspectos, a:

l. La prevencion y reduccion de factores de riesgo;

Il. La deteccion temprana;

M. El diagndstico oportuno;

IV.  El desarrollo y evaluacion de estrategias de tratamiento;
V. La rehabilitacion y recuperacién funcional;

VI.  Los cuidados paliativos y control del dolor;

VIl.  La cadlidad de vida y supervivencia;

VIIl.  Las desigualdades sociales y termitoriales en salud;

IX. Las necesidades especificas de mujeres indigenas, afromexicanas,
con discapacidad y otros grupos de atencion prioritaria;

b & La evaluacion de los servicios de salud;
Xl. La innovacién tecnoldgica y cientifica, y
Xll. Los demds temas que contribuyan a mejorar la prevencion vy

atencion integral del cdncer de mama.

Articulo 177. Las instituciones publicas de salud, las instituciones de
educacién superior y los centros de investigacidon podrdan celebrar
convenios para desarrollar proyectos de investigacion relacionados con el
cdncer de mama.

9|no 106 de 144
TREBOL SUR “SENTIMIENTOS DE LA NACION” S/N COL. VILLA MODERNA C.P. 39(}

TELEFONO (747) 47 1 84 00

I . @ www.congresogro.gob.mx

@ e 6 a8 0 8 08 00
e ae 2 @ 8 8 859 &0

® 9 % ¢ ¢ 9 9 0 9 90
s e e 8 20800 ae
eaa o s 0080000
2008 8 08088



o 9 & @ 9 @ @ 8 9 B O

200 8 &8 0 & 08 aa8

GISLATURA

PODER LEGISLATIVO
' (V| \,]7 DIP. LETICIA MOSSO HERNANDEZ

c'i.

268 & a0 0 08 08

e85 o & 9 8 8 &8

CONGRESO DEL ESTADO DE

ERRERO

La investigaciéon deberd realizarse con apego a los principios de dignidad
humana, autonomia, consenfimiento informado, confidencialidad,
proteccion de datos personales y demds principios éticos aplicables.

Articulo 178. Las autoridades sanitarias promoverdn la generacién y difusiéon
de evidencia cientifica que contribuya a la actualizacion de las politicas,
programas, protocolos y estrategias estatales relacionadas con el cancer
de mama.
CAPITULO IV
EVALUACION Y LOS INDICADORES

Articulo 179. La Secretaria establecerd mecanismos de evaluacion
periddica de la politica estatal de prevencion y atencion integral del cancer

de mama.

La evaluacion deberd considerar, al menos, la cobertura, accesibilidad,
oportunidad, calidad, continuidad, seguridad y resultados de los servicios.

Articulo 180. Para efectos de esta Ley, la evaluacion deberd considerar
indicadores que permitan medir, entre otros aspectos:

l. Cobertura de las acciones de prevencion y deteccion;

Il. Porcentaje de mujeres con hallazgos sospechosos que reciben
valoracion diagnostica;

1. Oportunidad entre la deteccién y la confirmacién diagnédstica;

IV.  Oportunidad entre la confirmacién diagndstica y el inicio del
tratamiento;

V. Continuidad de la atencién;

VI.  Abandono o interrupcion del tratamiento;
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VIl.  Acceso arehabilitacion;
VIIl.  Acceso areconstruccién mamaria cuando resulte procedente;
IX.  Acceso a cuidados paliativos;

X. Supervivencia y mortalidad;

XI. Diferencias en los resultados entre regiones y grupos de poblacion;
Xll.  Satisfaccion de las usuarias respecto de los servicios recibidos, y
Xlll.  Los demas indicadores que establezcan las autoridades sanitarias

conforme a las disposiciones aplicables.

Articulo 181. Los resultados de las evaluaciones deberdn utilizarse para
identificar dreas de oportunidad y establecer medidas de mejora en la
prestacion de los servicios.

Las autoridades responsables deberan dar seguimiento a las
recomendaciones y acciones derivadas de las evaluaciones.

Articulo 182. La Secretaria elaborard y difundird, en los términos de las
disposiciones aplicables, informacién estadistica y resultados generales de
la politica estatal de prevenciéon y atencién integral del cdncer de mama.

La informacién deberd presentarse de manera accesible y comprensible,
procurando que permita conocer los avances, retos y brechas existentes en
la atencion.

Articulo 183. La publicacién de informacién estadistica y resultados de
evaluacion deberd readlizarse sin . comprometer |la confidencialidad,
privacidad ni protecciéon de los datos personales de las mujeres atendidas.
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CAPITULO V
TRANSPARENCIA, RE\NDICIéN DE CUENTAS Y MEJORA CONTINUA

Articulo 184. Las autoridades responsables de la aplicacion de esta Ley
deberdn proporcionar, en el dmbito de sus competencias y conforme a las
disposiciones aplicables, informacion sobre las acciones realizadas para
prevenir y atender el cdncer de mama, asi como sobre los resultados
obtenidos.

Articulo 185. La informacion publica relacionada con la politica estatal de
cdancer de mama deberd permitir identificar, cuando resulte juridicamente
procedente:

I. Los programas y acciones implementados;

Il. La cobertura territorial de los servicios;

lll. Los resultados generales de las acciones de prevencion y deteccion;

IV. Los principales indicadores de diagnostico y fratamiento;

V. Las acciones de rehabilitaciéon y cuidados paliativos;

VI. Las estrategias dirigidas a grupos de atencidn prioritaria;

Vll.Los avances en la reduccion de desigualdades, y

VIIl. Los demds elementos necesarios para evaluar el cumplimiento de los
objetivos de esta Ley.

Articulo 186. La evaluacion de la politica estatal debera redlizarse bajo
criterios de mejora confinua y podrd incorporar la participacion de
instituciones académicas, organizaciones de la sociedad civil, profesionales
de la salud y representantes de las personas usuarias de los servicios, en los
términos que establezcan las disposiciones aplicables.
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Articulo 187. Los resultados de las evaluaciones deberdn considerarse en la
actualizacién del Programa Estatal para la Prevencion y Atencién Integral
del Cdancer de Mama, asi como en la planeacion de las acciones,
asignacion de recursos y definicion de prioridades de las autoridades
competentes.

Articulo 188. La Secretaria promoverd la actualizacién peridédica de los
instrumentos técnicos, protocolos, estrategias e indicadores utilizados para
la prevenciéon y atencion integral del cadncer de mama, de conformidad
con los avances cientificos, las normas oficiales mexicanas, las guias de
practica clinica y demdas disposiciones aplicables.

Articulo 189. Las autoridades sanitarias deberdn procurar que las decisiones
relacionadas con la politica estatal de prevencion y atencion integral del
cancer de mama se sustenten en evidencia cientifica, informacion
epidemiolégica, evaluacion de resultados y criterios de equidad, calidad y
eficiencia.

Articulo 190. La informacién, evaluacion e investigacion previstas en este
Titulo deberan contribuir al cumplimiento del derecho de las mujeres a la
salud oncoldgica y a la reduccidn progresiva de las desigualdades en la
prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, cuidados
paliativos y seguimiento del cdncer de mama.

TITULO NOVENO
CONSEJO ESTATAL PARA LA PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL DEL
CANCER DE MAMA

CAPITULO |
NATURALEZA E INTEGRACION DEL CONSEJO

Articulo 191. El Consejo Estatal para la Prevencion y Atencidn Integral del
Cancer de Mama es un odrgano colegiado de coordinaciéon
interinstitucional, consulta, seguimiento y evaluacion de las politicas,
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programas, estrategias y acciones que se desarrollen en el Estado para la
prevencion, deteccidon temprana, diagndstico oportuno, atencién integral,
tratamiento, rehabilitacién, reconstruccién mamaria, cu1dodos paliativos y
seguimiento del cdncer de mama.

El Consejo tendrd por objeto fortalecerla coordinacion entre las autoridades
e instituciones competentes, promover la participacion de los sectores
académico y social, contribuir a la reducciéon de las desigualdades en el
acceso alos servicios de salud y formular propuestas orientadas a mejorar la
prevencion y atencion integral del cncer de mama.

Articulo 192. El Consejo estard integrado por:

V.

VI.

VIL.

VIII.

La persona titular del Poder Ejeh:uﬁvo del Estado, quien lo presidira
honorificamente;

La persona fitular de la Secretaria de Salud, quien fungird como
Secretaria Técnica;

La persona titular de la Secretaria de Bienestar;
La persona titular de la Secretaria de Educacién Guerrero;

La persona titular del Instituto Estatal de Cancerologia “Dr. Arturo
Beltrdn Ortega™;

Una representacion de la Comision de Salud del Honorable
Congreso del Estado;

Una representacion de los municipios del Estado, designada
conforme a los mecanismos de coordinacion que determine el
propio Consejo;

Hasta tres representantes de instituciones de educacion superior o
centros de investigacion con experiencia en salud publica,
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oncologia, epidemiologia, investigacion meédica o disciplinas
relacionadas;

IX. Hasta tres representantes de organizaciones de la sociedad civil
con experiencia acreditada en prevencidn, atencién,
acompanamiento o defensa de los derechos de las mujeres con
cancer de mama, y

X. Hasta fres personas con experiencia reconocida en materia de
oncologia, salud publica, epidemiologia, rehabilitacién, cuidados
paliativos o atencion integral del cdncer de mama, designadas
por acuerdo del Consejo.

Articulo 193. Las personas fitulares podran designar a una persona suplente,
quien deberd contar con facultades suficientes para participar en las
sesiones y tomar los acuerdos correspondientes.

La representacion de los municipios deberd procurar la participacion de las
distintas regiones del Estado y observar criterios de representacion territorial.

El Reglamento deberd establecer mecanismos transparentes y objetivos de
seleccion, procurando la representacion territorial, la participacién de los
sectores académico y social, la experiencia especializada y la perspectiva
de género.

Articulo 194. Las personas integrantes del Consejo ejercerdn sus funciones
con cardacter honorifico, por lo que su participacidn no generard
remuneraciéon adicional alguna.

En el desempeno de sus funciones deberdn observar los principios de
derechos humanos, perspectiva de género, igualdad sustantiva, no
discriminacién, interculturalidad, accesibilidad, calidad, seguridad,
oportunidad, continuidad, evidencia cientifica y participacién social.

. Pé‘ﬁinc 112de 144
TREBOL SUR “SENTIMIENTOS DE LA NACION" S/N COL. VILLA MODERNA C.P. 39074
TELEFONO (747) 47 1 84 00

I . @ www.congresogro.gob.mx

e 9 e 8 0 8 0 0 § %
s e e 0 8080 gan

e e @ & 8 8B 0 B
a8 0 @ @ 8 8 & G G G



P ® 9 ® 96 ¢ 28 &8
5 & 9 8 &8 0 @ & 0 & @&

\d | 7 PODER LEGISLATIVO
Ll (V| \I DIP. LETICIA MOSSO HERNANDEZ

LEGISLATURA

H. CONGRESO DEL ESTADO DE

GUERRERO

CAPITULO Il
ATRIBUCIONES DEL CONSEJO

Articulo 195. Corresponde al Consejo:

I. Proponer politicas, estrategias y acciones para fortalecer Ila
prevencion, deteccion temprana, diagndstico oportuno, tratamiento,
rehabilitacion, reconstruccion mamaria, cuidados paliativos y
seguimiento del cancer de mama;

Il. Conocer, anadlizar y emitir opiniones respecto del Programa Estatal
para la Prevencion y Atencion Integral del Cancer de Mama;

lll. Dar seguimiento al cumplimiento de los objetivos, metas, acciones e
indicadores establecidos en el Programa Estatal;

IV. Analizar periddicamente la situacién epidemiolégica del cancer de
mama en el Estado;

V. Identificar las principales barreras geograficas, econdmicas, sociales,
culturales y administrativas que dificulten el acceso de las mujeres a
los servicios de salud;

VI. Proponer medidas para reducir las desigualdades territoriales y
sociales en materia de prevencién y atenciéon integral del cédncer de
mama;

VIl. Promover la coordinacion entre las instituciones de los sectores
publico, social y académico;

VIlI. Fortalecer los mecanismos de referencia y contrarreferencia entre los
diferentes niveles de atencion;

IX. Promover mecanismos de navegacion de pacientes para facilitar el
acceso y continuidad de la atencion;
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X. Analizar la disponibilidad y suficiencia de medicamentos, insumos,
tecnologias, equipamiento, infraestructura y personal especializado;

Xl. Formular recomendaciones para mejorar la calidad, oportunidad,
seguridad y continuidad de los servicios;

Xll. Promover acciones especificas para mujeres indigenas, afromexicanas,
con discapacidad, adultas mayores, habitantes de zonas rurales, zonas
de alta y muy alta marginacién, asi como para quienes se encuentren
en cualquier otfra condicidn que genere barreras para el acceso
efectivo a los servicios;

Xlll. Impulsar acciones para garantizar la rehabilitacion integral, la
reconstruccidon mamaria, el acceso a protesis y dispositivos de apoyo,
asi como los cuidados paliativos;

XIV. Promover la capacitacién, actualizacion y profesionalizacion
permanente del personal que intervenga en la prevencion y atencién
del cancer de mama;

XV. Impulsar la investigacién cientifica, innovacidn y generacion de
conocimientfo sobre cancer de mama;

XVI. Promover la participacién de las mujeres, pacientes, sobrevivientes,
familias, comunidades y organizaciones de la sociedad civil;

XVIl. Promover el fortalecimiento de los sistemas de informacion y vigilancia
epidemioldgica;

XVII. Proponer indicadores para evaluar la cobertura, oporfunidad,
calidad, continuidad y resultados de las acciones implementadas;
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XIX. Formular recomendaciones en materia de planeacion y asignacion
de recursos publicos destinados a la prevencion y atencidn integral del
cancer de mama;

XX.Promover estrategias de educacién y comunicacién para la salud
orientadas a la prevencion y deteccion temprana;

XXI. Promover la vinculacién entre las instituciones de salud, educacion,
bienestar y desarrollo social para atender los factores que inciden en la
prevencion y atencion del cdncer de mama;

XXIl. Aprobar su programa anual de trabaijo;
XXIll. Aprobar su Reglamento Interno;

XXIV. Conocer y aprobar el informe anual de actividades y resultados del
Consejo;

XXV. Dar seguimiento a las recomendaciones que emita y solicitar a las
instituciones competentes informacion respecto de las acciones
realizadas para su atencion;

XXVI. Promover la celebracion de convenios y mecanismos de
colaboracién con instituciones publicas, privadas, académicas vy
sociales;

XXVIl.  Crear las comisiones y grupos de frabajo que estime necesarios para
el cumplimiento de sus afribuciones;

XXVIII. Formular propuestas para mejorar la legislacion y las politicas publicas
relacionadas con el cancer de mama;

XXIX. Promover la adopcion de buenas préacticas nacionales e
intfernacionales que contribuyan a mejorar la atencién integral, y
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XXX. Las demds que establezcan esta Ley, su Reglamento y demds
disposiciones juridicas aplicables.

Articulo 196. Las recomendaciones que emita el Consejo deberdn senalar,
cuando menos, la problematica identificada, las acciones propuestas, las
instituciones responsables de su atencion y, cuando resulte procedente, los
mecanismos y plazos para su seguimiento.
Las instituciones a las que se dirijan las recomendaciones deberdn informar
al Consejo, en los términos que establezca el Reglamento, sobre las
acciones realizadas para su atencién.
Articulo 197. El Consejo dard seguimiento prioritario a los factores que
puedan generar retrasos, interrupciones o abandono de la atencién,
particularmente respecto de:

l. La identificacion de signos, sinfomas o resultados sospechosos;

Il. La realizacion de estudios diagnosticos;

M. La confirmacion diagndstica;

V. La referencia a servicios especializados;

V. El inicio del tratamiento;

VI. El acceso a medicamentos, insumos, tecnologias vy
procedimientos;

VIl.  La continuidad del tratamiento;
VIll.  La rehabilitacion integral;

IX. La reconstruccion mamaria;
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X. El acceso a cuidados paliativos y control del dolor, y
Xl. El seguimiento posterior al tratamiento.
CAPITULO NI
PRESIDENCIA HONORIFICA

Articulo 198. Corresponde a la persona titular del Poder Ejecutivo del Estado,
en su cardacter de Presidenta o Presidente Honorifico del Consejo:

l. Representar honorificamente al Consejo;

Il. Presidir las sesiones solemnes o aquellas que determine el propio
Consejo;

[l Promover la coordinaciéon de las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Estatal para el cumplimiento de los
objetivos de esta Ley;

IV. Impulsar, en el dmbito de sus atribuciones, las politicas publicas
estatales relacionadas con la prevencion y atencién integral del
cancer de mama;

V. Conocer los informes y resultados que presente el Consejo;

VI.  Promover la atencién de las recomendaciones que, en su caso,
formule el Consejo a las instituciones competentes, y

VII. Las demds que establezcan esta Ley y demds disposiciones
aplicables.

La Presidencia Honorifica no susfituird las atribuciones técnicas,
administrativas y operativas de la Secretaria de Salud ni de las demas
autoridades competentes.
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CAPITULO IV
SECRETARIA TECNICA

Articulo 199. La persona fitular de la Secretaria de Salud fungird como
Secretaria Técnica del Consejo y serd responsable de coordinar las acciones
necesarias para su funcionamiento.

Articulo 200. Corresponde a la Secretaria Técnica:

I. Convocar a las sesiones del Consejo, previa instruccion de la
Presidencia Honorifica;

Il. Elaborary proponer el orden del diq;

lll. Integrar y distribuir oportunamente la documentacién necesaria para
las sesiones;

IV. Elaborar las actas y llevar el registro de los acuerdos adoptados;

V. Dar seguimiento alos acuerdos, recomendaciones y determinaciones
del Consejo;

VI. Coordinar la elaboracién del Programa Anual de Trabagjo;
Vil.Integrar el informe anual de actividades y resultados;

V. Recopilar y sistematizar la informacién necesaria para el seguimiento
de los indicadores;

IX. Proponer mecanismos de coordinacion e intercambio de informacidon
enfre las instituciones integrantes;

X. Coordinar los trabajos de Ias comisiones y grupos de trabajo;
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XI. Presentar al Consejo los informes técnicos necesarios para la foma de
decisiones;

XIl. Mantener actualizado el archivo documental del Consejo;

Xlll. Promover la participacion de las instituciones pUblicas, académicas y
sociales en las acciones acordadas por el Consejo;

XIV. Informar periédicamente a la Presidencia Honorifica sobre los avances
en el cumplimiento de los acuerdos, y

XV. Las demds que establezcan la presente Ley, el Reglamento Interno y
aquellas que le encomiende el Consejo.

CAPITULO V
SESIONES Y ACUERDOS

Articulo 201. El Consejo celebrard cuando menos cuatro sesiones ordinarias
al ano vy las sesiones exiraordinarias que sean necesarias para el
cumplimiento de sus atribuciones.

Las sesiones podrdn celebrarse de manera presencial, virtual o mediante
esquemas hibridos, siempre que se garantice la participacion efectiva de
sus integrantes y la debida constancia de los acuerdos adoptados.

Articulo 202. Las sesiones ordinarias serdn convocadas por la Secretaria
Técnica con la anticipacién que establezca el Reglamento.

Las sesiones exitraordinarias podrdn convocarse cuando exista un asunto
cuya atencién requiera resolucidon inmediata o cuando asi lo solicite la
Presidencia Honorifica o una tercera parte de las personas integrantes con
derecho a voto.

Articulo 203. El Consejo sesionard vdlidamente con la asistencia de la mitad
mdas uno de sus integrantes con derecho a voto.
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Los acuerdos se adoptardn por mayoria de votos de las personas integrantes
presentes con derecho a voto. En caso de empate, la persona titular de la
Secretaria Técnica tendrd voto de calidad.

La Presidencia Honorifica tendrd derecho a voz y podrd participar en las
deliberaciones del Consejo.

Articulo 204. De cada sesion se levantard un acta que contendrd, cuando
menos, la fecha, modalidad de celebracién, personas integrantes
presentes, asuntos fratados, acuerdos adoptados y, cuando corresponda,
las instituciones responsables y los plazos para su cumplimiento.

Las actas deberdn ser aprobadas y firmadas por quienes determine el
Reglamento.

CAPITULO VI
COMISIONES Y GRUPOS DE TRABAJO

Articulo 205. El Consejo podrd crear las comisiones o grupos de trabagjo
permanentes o tfemporales que estime necesarios para el cumplimiento de
sus atribuciones.

El acuerdo mediante el cual se constituyan deberd establecer su objeto,
integracién, atribuciones, mecanismos de funcionamiento y forma de

seguimiento de sus resultados.

Articulo 206. De manera enunciativa y no limitativa, podrdn constituirse
comisiones o grupos de trabajo en las siguientes materias:

|. Prevencion y deteccion temprana;
Il. Diagnostico y tratamiento;

. lll. Rehabilitacién integral y reconstruccion mamaria;
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IV. Cuidados paliativos y atencion psicosocial;
V. Atencién prioritaria, interculturalidad y reducciéon de desigualdades;
VI. Informacién, vigilancia epidemiologica e investigacion;
VIl.Educacion y comunicacion para la salud, y
VlIl. Calidad y seguridad de la atencién.
Articulo 207. Las comisiones y grupos de frabajo deberdn presentar al
Consejo los resultados de sus actividades, propuestas y recomendaciones

en los términos establecidos en el Reglamento.

CAPIiTULO VI
INFORME ANUAL Y DEL SEGUIMIENTO

Articulo 208. El Consejo elaborard anualmente un informe sobre las acciones
realizadas y los resultados obtenidos en materia de prevencion y atencion
integral del cdncer de mama en el Estado.
El informe deberd contener, cuando menos:

|. Las acciones desarrolladas durante el periodo;

Il. El grado de cumplimiento del Programa Estatal;

lll. Los principales indicadores de cobertura, oportunidad, calidad y
continuidad de la atencion;

IV. La situacidon de las mujeres pertenecientes a grupos de atencion
prioritaria;

V. Las principales desigualdades territoriales identificadas;
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VI. Los resultados en materia de rehabilitacion, reconstruccion mamaria
y cuidados paliativos;

Vll.Los resultados de las evaluaciones realizadas;

VIIl. Las recomendaciones emifidas y su grado de cumplimiento;
IX. Las principales problemdaticas identificadas, y
X. Las propuestas de mejora para el siguiente ejercicio.

Articulo 209. El informe anual serd puesto a disposicion de la poblacion y
difundido a fravés de los medios institucionales correspondientes,
observando en todo momento las disposiciones aplicables en materia de
transparencia, acceso a la informacién publica y proteccidon de datos
personales.

Articulo 210. El funcionamiento, organizacién, procedimientos, mecanismos
de convocatoria, participacion de las personas integrantes, comisiones y
grupos de trabajo del Consejo se establecerdan en su Reglamento.

Articulo 211. Las instituciones integrantes del Consejo deberdn proporcionar,
en el dmbito de sus respectivas competencias, la informacion necesaria
para el cumplimiento de las atfribuciones del érgano colegiado, de
conformidad con las disposiciones aplicables en materia de transparencia,
proteccion de datos personales y confidencialidad.

La participacién de las instituciones en el Consejo no las exime del
cumplimiento de las obligaciones y responsabilidades que les correspondan
conforme a esta Ley y demds disposiciones juridicas aplicables.
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TITULO DECIMO
RECURSOS, INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO, INSUMOS Y PERSONAL PARA
LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER DE MAMA

CAPITULO |
RECURSOS Y LA ASIGNACION PRESUPUESTARIA

Arficulo 212. Las autoridades competentes deberdn garantizar la
disponibilidad de los recursos financieros necesarios para implementar las
acciones previstas en esta Ley y asegurar progresivamente la cobertura
efectiva de los servicios de prevencion, deteccion temprana, diagndstico
oportuno, tratamiento integral, rehabilitacidon, reconstruccion mamaria,
cuidados paliativos y seguimiento del cancer de mama.

Articulo 213. Los recursos destinados a la prevenciéon y atencion integral del
cédncer de mama deberdn ejercerse con criterios de eficiencia,
transparencia, rendicion de cuentas, equidad territorial, perspectiva de
género y mdaxima utilizacién para el cumplimiento de los objetivos de esta
Ley.

Articulo 214. En la elaboracién del Presupuesto de Egresos del Estado se
deberdn considerar las previsiones necesarias para garantizar la operacion
de los programas, servicios, infraestructura, equipamiento, medicamentos,
insumos, tecnologias, personal y demds acciones relacionadas con la
prevencion y atencion integral del cancer de mama.

Articulo 215. Lo'csighocién de recursos deberd considerar las necesidades
epidemiolégicas, demogrdficas, territoriales y sociales del Estado, asi como
las brechas existentes en el acceso a los servicios de salud, priorizando las
regiones, municipios y comunidades que presenten mayores condiciones de
vulnerabilidad y rezago.

Articulo 216. Los recursos destinados a la prevencion y atencién integral del
cdncer de mama no podrdn ser destinados a fines distintos de aquellos para
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los que fueron autorizados, salvo los casos previstos en las disposiciones
juridicas aplicables.

Articulo 217. La Secretaria de Salud deberd establecer mecanismos de
seguimiento y evaluacion del ejercicio de los recursos destinados a la
prevencion y atencion integral del cancer de mama, asi como indicadores
que permitan valorar su suficiencia, distribucion, aplicacion y resultados.

CAPITULO II
INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y TECNOLOGIA

Articulo 218. Las instituciones publicas de salud deberdn contar, de manera
progresiva y conforme a la disponibilidad presupuestaria y las disposiciones
aplicables, con infraestructura, instalaciones, equipamiento y tecnologia
adecuados para garantfizar la prevencién, deteccidon temprana,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, reconstruccion mamaria vy
cuidados paliativos del cdncer de mama.

Arficulo 219. La infraestructura vy los servicios destinados a la atencion del
cdncer de mama deberdn cumplir con las condiciones de accesibilidad,
seguridad, calidad, funcionalidad, higiene y dignidad necesarias para
garantizar una atencién adecuada.

Articulo 220. Las instituciones de salud deberdn procurar la disponibilidad,
mantenimiento preventivo y correctivo, calibracién y actualizacion del
equipo médico y tecnoldgico necesario para la deteccién, diagndstico y
tratamiento del cdncer de mama.

Articulo 221. La distribucion y disponibilidad del equipamiento especializado
deberd considerar las necesidades de las distintas regiones del Estado y
procurar reducir las desigualdades territoriales en el acceso a los servicios.

Articulo 222. Las autoridades competentes promoverdn el uso de
tecnologias de informacién, telemedicina y demdas herramientas
tecnolégicas que contribuyan a ampliar la cobertura, facilitar la referencia
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y contrarreferencia, apoyar el diagndstico y reducir las barreras geogrdficas
para la atencion.

CAPITULO Il
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

Articulo 223. Las instituciones publicas de salud deberdn procurar la
disponibilidad suficiente, oportuna y confinua de los medicamentos,
insumos, materiales, dispositivos meédicos, protesis y demds recursos
necesarios para la prevencién y atencion integral del cancer de mama.

Articulo 224. La seleccién, adquisicidn, distribucién, almacenamiento,
conservacion y suministro de medicamentos, insumos y dispositivos médicos
deberdn realizarse conforme a las disposiciones juridicas aplicables y con
criterios de calidad, seguridad, eficacia, oportunidad y racionalidad.

Arficulo 225. Las instituciones publicas de salud deberan establecer
mecanismos para prevenir y atender el desabasto de medicamentos,
insumos, dispositivos médicos y demds recursos indispensables para la
continuidad de los fratamientos.

Articulo 224. La falta temporal de un medicamento, insumo, dispositivo o
tecnologia necesaria para la atencion de una paciente no deberd constituir
una barrera injustificada para la continuidad de su atencion. Las
instituciones responsables deberdn adoptar las medidas necesarias para
garantizar alternativas terapéuticas clinicamente procedentes o, en su
caso, realizar la referencia oportuna a ofra unidad que cuente con los
recursos necesarios.

Articulo 227. Las mujeres que requieran protesis mamarias, dispositivos de
compresién, expansores, implantes u otros dispositivos médicos derivados
del fratamiento del cGncer de mama tendrén derecho a recibir orientacion
y, cuando corresponda conforme a las disposiciones aplicables, acceso a
éstos como parte de su atencidn integral.
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CAPITULO IV
PERSONAL DE SALUD, CAPACITACION Y PROFESIONALIZACION

Arficulo 228. Las instituciones publicas de salud deberdn procurar la
disponibilidad suficiente de personal de salud con formacidon vy
competencias acordes con las necesidades de prevencion y atencién
integral del cancer de mama.
Articulo 229. B personal que participe en la prevencidon, deteccion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, reconstruccion mamaria, cuidados
paliativos y seguimiento del cdncer de mama deberd contar con la
capacitacioén, actualizacion y competencias profesionales necesarias para
desempenar sus funciones.
Articulo 230. La Secretaria de Salud, en coordinacion con las instituciones
competentes, promoverd programas permanentes de capacitacion vy
actualizacién del personal de salud en materia de:

l. Prevencion y factores de riesgo;

Il. Deteccién temprana y evaluacion clinica;

. Diagnéstico oportuno;

IV.  Tratamiento integral y multidisciplinario;

V. Rehabilitacion y reconstruccion mamaria;

VI.  Cuidados paliativos y control del dolor;

VIl. .  Atencidén psicosocial y salud mental;

VIIl.  Derechos humanos, perspectiva de género, igualdad sustantiva e
interculturalidad;
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IX.  Atencién de mujeres indigenas, afromexicanas, con discapacidad
y pertenecientes a otros grupos de atencion prioritaria;

X. Comunicacién efectiva y consentimiento informado, y

Xl. Las demds materias que resulten necesarias conforme a la
evolucion cientifica y tecnolégica.

Articulo 231. Las instituciones de salud promoverdn la integracién vy
funcionamiento de equipos multidisciplinarios para la atencién integral del
cdncer de mama, de acuerdo con el nivel de atencion y las necesidades
de cada paciente.

Articulo 232. El personal de salud deberd recibir capacitacion para
identificar y reducir las barreras que puedan afectar la continuidad de la
atencion, incluyendo aquellas relacionadas con condiciones economicas,
geogrdficas, culturales, lingUisticas, de discapacidad o cualquier ofra
circunstancia que genere desigualdad.

Articulo 233. La Secretaria de Salud promoverd, en coordinacion con las
instituciones de educacion superior y centfros de investigacion, programas
de formacién, especializacién, actualizacidén y profesionalizaciéon
relacionados con la prevencion y atencién integral del cdncer de mama.

CAPITULO V
SUFICIENCIA Y DISTRIBUCION TERRITORIAL DE LOS RECURSOS

Articulo 234. La planeacion, asignacion vy distribucion de los recursos
destinados a la prevenciéon y atencién integral del cdncer de mama
deberdn redlizarse con criterios de equidad territorial, considerando las
caracteristicas  epidemiolégicas,  demograficas, geogrdficas vy
socioecondmicas de las distintas regiones y municipios del Estado.

Articulo 235. Las autoridades competentes deberdn adoptar medidas para
reducir las brechas existentes entre las zonas urbanas y rurales, asi como
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entre los municipios con diferentes niveles de marginaciéon, en el acceso a
servicios de prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, rehabilitaciéon
y cuidados paliativos.

Arliculo 236. En los municipios y comunidades que enfrenten mayores
barreras geogrdficas o de acceso a los servicios de salud, las autoridades

competentes promoverdn, de acuerdo con las necesidades identificadas,
estrategias como:

l.  Unidades médicas moviles;

Il. Brigadas de salud;

lll. Jornadas de deteccidn y prevencion;

IV. Servicios de telesalud y telemedicing;

V. Mecanismos de referencia y fransporte sanitario;

VI. Estrategias de navegacion de pacientes;

VIl.Coordinacion con autoridades municipales y comunitarias, y

VIIl. Las demds acciones que resulten necesarias para garantizar el
acceso efectivo a los servicios.

Articulo 237. La Secretaria de Salud deberd identificar periodicamente las
necesidades de infraestructura, equipamiento, medicamentos, insumos,
tecnologias y personal especializado existentes en las distintas regiones del
Estado y, con base en dicha informacién, formular las propuestas de
fortalecimiento correspondientes.

Articulo 238. Las acciones previstas en el presente Titulo deberdn orientarse
prioritariamente a garantizar que ninguna mujer enfrente barrera
injustificadas para acceder a los servicios de prevencion, deteccion
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temprana, diagndstico oportuno, tratamiento integral, rehabilitacion,
reconstruccidon mamaria, cuidados paliativos y seguimiento del cdncer de
mama.

Articulo 239. Las autoridades competentes deberdn promover mecanismos
de coordinacién entre las instituciones de los distintos érdenes de gobierno
y los sectores social y académico para fortalecer la disponibilidad vy
distribucion de los recursos necesarios para la atencién integral del cancer
de mama.
TITULO DECIMO PRIMERO
VIGILANCIA, EVALUACION, RESPONSABILIDADES Y PARTICIPACION DE LAS
PERSONAS USUARIAS

CAPITULO |
VIGILANCIA Y SUPERVISION

Articulo 240. Corresponde a la Secretaria de Salud, en el dmbito de sus
atribuciones, vigilar el cumplimiento de las disposiciones de esta Ley por
parte de las instituciones y establecimientos publicos de salud que participen
en la prevencion y atencion integral del caGncer de mama.

La vigilancia se redlizard de conformidad con las disposiciones juridicas
aplicables y sin perjuicio de las atribuciones que cormrespondan a otras
autoridades competentes.

Articulo 241. Las instituciones publicas de salud deberan establecer
mecanismos internos para verificar el cumplimiento de las disposiciones de
esta Ley, asi como para identificar oportunamente deficiencias, riesgos,
barreras de acceso y situaciones que puedan afectar la continuvidad o
calidad de la atencion.

Arficulo 242. La Secretaria de Salud podrd realizar visitas, revisiones y
acciones de supervision en las unidades y establecimientos publicos que
participen en la prevencién y atencién integral del cancer de mama,
conforme a las disposiciones juridicas aplicables.
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Articulo 243. Las acciones de vigilancia y supervision deberdn considerar,
entre otros aspectos:

l. La disponibilidad y accesibilidad de los servicios;
Il. La oportunidad de la deteccidon, diagndstico y tratamiento;
1. La continuidad de la atencion;

IV. La disponibilidad de medicamentos, insumos, dispositivos y
tecnologias;

V. Las condiciones de infraestructura y equipamiento;
VI.  Lasuficiencia y capacitacion del personal;
VIl. La atencidén con perspectiva de género, interculturalidad y

enfoque de derechos humanos;
VIIl.  La accesibilidad para personas con discapacidad;
IX. La atencidn de los grupos prioritarios previstos en esta Ley, y

X. El cumplimiento de los estdndares de calidad y seguridad
aplicables.

Articulo 244. Cuando durante las acciones de vigilancia se identifiquen
deficiencias que puedan afectar la atencion de las pacientes, la autoridad
competente deberd establecer las medidas correctivas correspondientes y
dar seguimiento a su cumplimiento, de conformidad con las disposiciones
juridicas aplicables.
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CAPITULO Il
EVALUACION Y MEJORA CONTINUA

Articulo 245. Las acciones, programas y servicios previstos en esta Ley
estardn sujetos a procesos permanentes de evaluacion, con el propodsito de
determinar su eficacia, cobertura, calidad, oportunidad, confinuidad vy
conftribucién alareduccion de las desigualdades en el acceso ala atencidn
integral del cdncer de mama.

Articulo 246. La evaluacion deberd considerar, cuando menos:

l. La cobertura de las acciones de prevencion y deteccion
temprana;

Il. Los tiempos entre la deteccién, el diagnostico y el inicio del
tratamiento;

Il. La continuidad de los tfratamientos;
IV.  El acceso a medicamentos, insumos y tecnologias;
V. Los resultados clinicos y de salud;

VI. La cobertura de rehabilitacién, reconstruccion mamaria y
cuidados paliativos;

VIl.  Las desigualdades territoriales y sociales;
VIll. La atencién de los grupos prioritarios;
IX. La satisfaccién y experiencia de las personas usuarias, y

X. Los demds indicadores establecidos en las disposiciones
aplicables.
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Articulo 247. Los resultados de las evaluaciones deberan utilizarse para
identificar dreas de oportunidad, corregir deficiencias, fortalecer los servicios
y orientar la planeacién de las politicas publicas y la asignacién de recursos.

Articulo 248. La Secretaria de Salud promoverd mecanismos de mejora
continua de la calidad de los servicios de prevencion y atencidén integral del
cdncer de mama, con base en evidencia cientifica, resultados de
evaluacion, experiencia de las pacientes y buenas practicas nacionales e
internacionales.
CAPiTULO Il
QUEJAS, DENUNCIAS Y MECANISMOS DE ATENCION

Articulo 249. Las mujeres y demds personas usuarias de los servicios
relacionados con la prevencion y atencién integral del cadncer de mama
tendrdn derecho a presentar quejas, inconformidades o denuncias cuando
consideren que se han vulnerado los derechos reconocidos en esta Ley.

Articulo 250. Las instituciones publicas de salud deberdn contar con
mecanismos accesibles, gratuitos, confidenciales y culturalmente
adecuados para la recepcion y atencion de quejas e inconformidades.

Estos mecanismos deberdn garantizar que la presentaciéon de una gqueja no
genere represalias, discriminacion, interrupcion injustificada del tratamiento
ni cualquier otra consecuencia adversa para la persona usuaria.

Articulo 251. Las quejas e inconformidades deberdn ser atendidas de
manera diligente y, cuando corresponda, deberdn generar las acciones
necesarias para corregir las irregularidades identificadas y evitar su
repeticién.

Articulo 252. Cuando de los hechos denunciados pudieran derivarse
responsabilidades administrativas, civiles o penales, la autoridad que tenga
conocimiento deberd dar vista a las instancias competentes, en los términos
de las disposiciones juridicas aplicables.
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Arficulo 253. Las personas usuarias tendrdn derecho a recibir informacion
sobre los mecanismos disponibles para presentar quejas, inconformidades o
denuncias, asi como sobre las autoridades competentes para conocer de
ellas.
CAPITULO IV
RESPONSABILIDADES Y SANCIONES

Articulo 254. El incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta Ley
por parte de las personas servidoras publicas dard lugar a las
responsabilidades y sanciones que correspondan, de conformidad con la
legislacion aplicable.

Articulo 255. Las personas servidoras publicas que, en el ejercicio de sus
funciones, incurran en actos u omisiones que vulneren los derechos
reconocidos en esta Ley, refrasen injustificadamente la atencién, nieguen
servicios sin causa legal, establezcan barreras administrativas indebidas o
incurran en actos de discriminacién, estardn sujetas a las responsabilidades
gue determinen las disposiciones juridicas aplicables.

Articulo 254. La imposicién de las sanciones correspondientes se realizard por
las autoridades competentes, observando los principios de legalidad,
debido proceso, proporcionalidad y demds garantias previstas en la
legislacion aplicable.

Articulo 257. Las disposiciones de este Capitulo se aplicardn sin perjuicio de
las responsabilidades civiles, penales o de cualquier otra naturaleza que
pudieran actualizarse conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

CAPITULO V
PARTICIPACION DE LAS MUJERES, PACIENTES, FAMILIAS Y SOCIEDAD CIVIL

Arficulo 258. Las autoridades competentes promoveran la participacion
efectiva de las mujeres, pacientes, sobrevivientes de cdncer de mama,
familias, personas cuidadoras, comunidades, organizaciones de la sociedad
civil, instituciones académicas y demds sectores interesados en el diseno,
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implementacion, seguimiento y evaluacion de las politicas publicas previstas
en esta Ley.

Articulo 259. La participacion social deberd garantizar condiciones de
accesibilidad, igualdad  sustantiva, perspectiva de género e
interculturalidad, procurando especialmente la inclusion de mujeres
indigenas, afromexicanas, con discapacidad, adultas mayores y aquellas
que enfrenten condiciones de vulnerabilidad o barreras de acceso a los
servicios de salud.

Articulo 260. La Secretaria de Salud y las instituciones competentes
establecerdn mecanismos de consulta, participacion y colaboracién que
permitan conocer las necesidades, experiencias y propuestas de las mujeres
y personas usuarias de los servicios de prevencion y atencion integral del
cancer de mama.

Arficulo 261. Las opiniones y propuestas derivadas de los mecanismos de
participacion social deberdn ser consideradas en los procesos de
planeacién, evaluaciéon y mejora de las politicas, programas y servicios
previstos en esta Ley.

Articulo 262. Las organizaciones de la sociedad civil podran participar, en
los términos de las disposiciones aplicables, en acciones de informacion,
prevencion, acompanamiento, rehabilitacién, apoyo psicosocial, defensa
de derechos y otfras actividades relacionadas con la atencion integral del
cancer de mama.

Articulo 263. La participacion de los sectores social y privado en las acciones
previstas en esta Ley no sustituird las obligaciones que correspondan a las
autoridades e instituciones pUblicas en materia de garantia del derecho a
la salud.
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TITULO DECIMO SEGUNDO
COORDINACION Y COLABORACION INSTITUCIONAL

CAPITULO |
COORDINACION ENTRE AUTORIDADES

Articulo 264. Las autoridades estatales y municipales, en el dmbito de sus
respectivas competencias, deberdn coordinarse para garantizar la
implementacion efectiva de las acciones previstas en esta Ley y asegurar el
acceso oportuno, integral, continuo, equitativo y de calidad a los servicios
relacionados con la prevencién y atenciéon del cancer de mama.

Articulo 265. La Secretaria de Salud serd responsable de promover vy
coordinar las acciones interinstitucionales necesarias para la aplicacion de
esta Ley, sin perjuicio de las afribuciones que cormrespondan a las demads

autoridades e instituciones competentes.

Articulo 266. La coordinacion entre las autoridades deberd orientarse, entre
otros objetivos, a:

|. Fortalecer las acciones de prevencion y deteccion temprana;
Il. Facilitar el diagnodstico oportuno;

lll. Garantizar la referencia y contrarreferencia entre los distintos niveles
de atencion;

IV. Favorecer la continuidad de los tratamientos;

V. Reducir las barreras geogrdficas, econdmicas, administrativas,
culturales y sociales;

VI. Fortalecer la navegacion de pacientes;

Vll.Promover la rehabilitaciéon integral y la reconstruccion mamaria;
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VIIl. Garantizar el acceso a cuidados paliativos y control del dolor;
IX. Fortalecer los sistemas de informacion y vigilancia epidemioldgica;
X. Promover la investigacion y generaciéon de conocimiento, y

Xl. Reducir las desigualdades territoriales y sociales en el acceso a los
servicios.

Arliculo 267. Las autoridades competentes deberdn establecer mecanismos
de intercambio de informacién que permitan mejorar la continuidad de la
atencion y el seguimiento de las pacientes, observando en todo momento
las disposiciones aplicables en materia de proteccidén de datos personales,
confidencialidad y acceso a la informacién publica.

Articulo 268. Las instituciones puUblicas que participen en la prevencion vy
atencioén integral del cdncer de mama deberdn designar, en los terminos de
las disposiciones aplicables, enlaces instifucionales para facilitar la
coordinacién, comunicacion y seguimiento de las acciones previstas en
esta Ley.
CAPITULO I
COORDINACION CON LOS MUNICIPIOS

Articulo 269. La Secretaria de Salud promoverd la coordinacidén con los
municipios para fortalecer las acciones de prevencion, deteccion
temprana, informacion, orientacion y referencia de mujeres que requieran
atenciéon por cancer de mama.

Arficulo 270. Los municipios, en el dmbito de sus competencias y de
conformidad con las disposiciones aplicables, podran participar en:

l. Acciones de promocion de la salud y prevencion;

Il. Jornadas y campanas de informacién y deteccion temprana;
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(. Identificacion de barreras geogrdficas y sociales para el acceso a
los servicios;

IV.  Apoyo a estrategias de tfraslado y referencia de pacientes, cuando
resulte procedente;

V. Difusibn de informacién en lenguas indigenas y formatos
accesibles;

VI.  Vinculacién con autoridades comunitarias y organizaciones
sociales;

VIl. Identificacion de comunidades con mayores condiciones de

vulnerabilidad, y

VIIl. Las demds acciones de colaboracion que confribuyan al
cumplimiento de esta Ley.

Arficulo 271. La coordinacién con los municipios debera considerar las
caracteristicas geogrdficas, culturales, lingUisticas, demogrdficas vy
socioecondémicas de cada regidon, procurando que las acciones se
desarrollen con perspectiva de género, interculturalidad, accesibilidad y
enfoque territorial.
CAPITULO Il
COLABORACION CON LOS SECTORES SOCIAL, PRIVADO Y ACADEMICO

Articulo 272. Las autoridades competentes podrdn establecer mecanismos
de colaboraciéon con instituciones de educacidén superior, centros de
investigacion, organizaciones de la sociedad civil, instituciones privadas y
demds sectores interesados, para fortalecer las acciones previstas en esta
Ley.

Articulo 273. La colaboracién con instituciones académicas y centros de
investigacion podra comprender:

Pagina 137 de 144
TREBOL SUR “SENTIMIENTOS DE LA NACION” S/N COL. VILLA MODERNA C.P. 39074
TELEFONO (747) 47 1 84 00

I . @ www.congresogro.gob.mx

e & & &2 8 0 8 8 0 a
a9 9 &0 8 80 0 &



e %8 ¢ & @ & 8 8 8w

s e® @ 80800 aa

IV7 PODER LEGISLATIVO
DIP. LETICIA MOSSO HERNANDEZ

GISLATURA

LE
G

& & 6 a & & &8 & 06 0 a

CONGRESO DEL ESTADO DE

ERRERO

l. Investigacion cientifica y generacién de conocimiento;
ll. Formacién, capacitaciéon y actualizacion del personal;
lll. Desarrollo y evaluacion de politicas publicas;

IV. Elaboracién de estudios epidemiolégicos;

V. Innovacién tecnoldgica;

VI. Evaluacion de programas y servicios;

Vil.Intercambio de conocimientos y buenas practicas, y

VIIl. Las demds actividades que contribuyan a mejorar la prevencion vy
atencion integral del cdncer de mama.

Articulo 274. La colaboracién con organizaciones de la sociedad civil podra
comprender acciones de:

I. Informacién y orientacion;

Il. Prevenciény promocion de la salud;
lIl. Acompanamiento de pacientes;

IV. Apoyo psicosocial;

V. Rehabilitacion y reintegracién social;

VI. Defensa y promocién de los derechos de las mujeres con cancer de
mama;

Vll.Identificacion de barreras de acceso a los servicios, y
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VIIl. Las demds que resulten compatibles con los objetivos de esta Ley.

Articulo 275. La participacion de insfituciones privadas y organizaciones
sociales en las acciones previstas en esta Ley deberd readlizarse bagjo
mecanismos fransparentes y conforme a las disposiciones juridicas
aplicables.

En ningun caso dicha participaciéon podrd implicar la tfransferencia de las
obligaciones que corresponden a las autoridades pUblicas en materia de

garantia del derecho a la salud.

CAPITULO IV
CONVENIOS Y MECANISMOS DE COLABORACION

Articulo 276. Las autoridades competentes podrdn celebrar convenios y
acuerdos de coordinacion o colaboraciéon con instituciones publicas,
privadas, académicas y sociales, nacionales o de ofras enfidades
federativas, para fortalecer la prevencion y atencion integral del cancer de
mama.

Los convenios podrdn establecer, entre ofros aspectos:

l. Mecanismos de referencia y contrarreferencia;

Il. Intercambio de informacién, observando las disposiciones
aplicables en materia de proteccioén de datos personales;

M. Prestaciéon o fortalecimiento de servicios especializados;
IV.  Capacitacion y profesionalizacion del personal;

V. Investigacion e innovacion;
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VI. Uso compartido de infraestructura, tecnologia o equipamiento,
cuando juridicamente resulte procedente;

VIl.  Acciones de prevencioén y deteccién temprana;
VIIl.  Estrategias para reducir las desigualdades territoriales, y

IX. Los demds mecanismos gue contribuyan al cumplimiento de los
objetivos de esta Ley.

Articulo 277. Los convenios y mecanismos de colaboracion deberdn
establecer con claridad las obligaciones, responsabilidades, mecanismos
de seguimiento y evaluacion de las partes, asi como, cuando corresponda,
los recursos destinados a su cumplimiento.

La celebracion de convenios no eximird a las autoridades de las
obligaciones que les correspondan conforme a esta Ley, la legislacion en
materia de salud y demds disposiciones juridicas aplicables.

TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente Decreto entrard en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado de Guerrero.

SEGUNDO. Se abroga la Ley NUmero 260 para la Prevencion y Atencion del
Cdncer de Mama del Estado de Guerrero, publicada el 16 de diciembre de
2016, en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado.

TERCERO. Los derechos, prestaciones, servicios, programas, acciones y
mecanismos de atencién reconocidos o establecidos con anterioridad a la
entrada en vigor de la presente Ley, continuardn vigentes en lo que resulten
compatibles con esta Ley, hasta en tanto sean sustituidos, modificados o
actualizados conforme a sus disposiciones.
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En ningun caso la entrada en vigor de esta Ley podra interpretarse como
una disminucién, restriccion o interrupcidon de los servicios y prestaciones que
se encuentren en curso en favor de las mujeres y personas con cancer de
mama.

CUARTO. El Poder Ejecutivo del Estado deberd expedir o actualizar las
disposiciones reglamentarias necesarias para la debida aplicacion de esta
Ley dentro de los ciento ochenta dias naturales siguientes a su entrada en
vigor.

QUINTO. El Consejo Estatal para la Prevencién y Atencion Integral del Cancer
de Mama deberd instalarse dentro de los noventa dias naturales siguientes
a la entrada en vigor de la presente Ley.

Una vez instalado, el Consejo deberd elaborar y aprobar su Reglamento
Interno dentro de los noventa dias naturales siguientes a su instalacion.

SEXTO. La Secretaria de Salud deberd elaborar y poner en marcha el
Programa Estatal para la Prevencion y Atencion Integral del Cancer de
Mama, conforme a las disposiciones de esta Ley, dentro de los ciento
ochenta dias naturales siguientes a su enfrada en vigor.

SEPTIMO. Las instituciones puUblicas de salud deberdn adecuar
progresivamente sus programas, protocolos, lineamientos, procedimientos,
mecanismos de referencia y contrarreferencia, sistemas de informacion y
demds instrumentos administrativos a las disposiciones de esta Ley, denfro
de los ciento ochenta dias naturales siguientes a su entrada en vigor.

OCTAVO. La Secretaria de Salud, en coordinacién con las instituciones
competentes, readlizard un diagnéstico estatal de las necesidades de
infraestructura, equipamiento, medicamentos, insumos, tecnologias vy
personal especializado requeridos para la implementacion de esta Ley.

El diagndstico deberd elaborarse dentro de los ciento ochenta dias
naturales siguientes a su entrada en vigor y servird de base para la
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planeacion presupuestaria y las acciones de fortalecimiento institucional
correspondientes.

NOVENO. Las autoridades competentes deberdn readlizar las previsiones
presupuestarias necesarias para la implementacion progresiva de las
obligaciones establecidas en esta Ley, de conformidad con las disposiciones
aplicables y la disponibilidad presupuestaria.

Para los ejercicios fiscales subsecuentes a la entrada en vigor de esta Ley,
deberdn considerarse las necesidades derivadas de la implementacién de
los derechos, programas, servicios, infraestructura, equipamiento,
medicamentos, insumos y personal previstos en esta Ley.

DECIMO. Los procedimientos, trdmites, programas, acciones y asuntos que
se encuenfren en curso a la entrada en vigor del presente Decreto
continuardn su trdmite conforme a las disposiciones vigentes al momento de
su inicio, salvo que la aplicacién de las disposiciones de esta Ley resulte mds
favorable para la proteccion de los derechos de las personas usuarias.

DECIMO PRIMERO. Las referencias contenidas en disposiciones juridicas,
reglamentos, acuerdos, programas, lineamientos, protocolos, convenios y
demds instrumentos administrativos a la Ley NUmero 260 para la Prevencion
y Atencién del Cancer de Mama del Estado de Guerrero se entenderdn
realizadas a la presente Ley, en lo que resulte aplicable.

DECIMO SEGUNDO. La Secretaria de Salud deberd realizar las acciones
necesarias para actudlizar los sistemas de informacion, registros, bases de
datos e instrumentos de vigilancia epidemioldgica relacionados con el
cancer de mama, a fin de armonizarlos con las disposiciones de esta Ley y
con el Sistema Nacional de Salud, dentro de los ciento ochenta dias
naturales siguientes a su enfrada en vigor.

DECIMO TERCERO. Las autoridades competentes deberdn implementar, de
manera progresiva, las acciones de capacitacion, actualizacion vy
profesionalizacion del personal de salud previstas en esta Ley, priorizando al
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personal que intervenga directamente en la prevencion, deteccion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, reconstruccion mamaria y
cuidados paliativos.

DECIMO CUARTO. La Secretaria de Salud deberd establecer los mecanismos
necesarios para garantizar la continuidad de la atencion de las mujeres que,
a la entrada en vigor del presente Decreto, se encuentren en proceso de
diagndstico, tratamiento, rehabilitacién, reconstruccion mamaria, cuidados
paliativos o seguimiento por cdncer de mama.

DECIMO QUINTO. Los érganos, comités, consejos, programas y mecanismos
de coordinacion existentes en materia de prevencion y atencién del cancer
de mama continuaran funcionando hasta que se instalen los drganos
previstos en esta Ley o se determinen los mecanismos que los sustituyan.

DECIMO SEXTO. El Poder Ejecutivo del Estado deberd realizar las
adecuaciones administrativas necesarias para el cumplimiento de las
disposiciones de esta Ley, sin que ello implique la creaciéon de nuevas
esfructuras administrativas cuando puedan utilizarse las existentes y sus
atribuciones sean compatibles con el presente ordenamiento.

DECIMO SEPTIMO. La Secretaria de Salud deberd presentar al Consejo Estatal
para la Prevenciéon y Atencion Integral del Cadncer de Mama, una vez
instalado, un informe inicial sobre el estado que guarda la prevencion y
atencion integral del cancer de mama en el Estado, incluyendo cobertura,
infraestructura, equipamiento, disponibilidad de medicamentos e insumos,
personal, tiempos de atencidn, desigualdades territoriales y principales
barreras de acceso.

DECIMO OCTAVO. Dentro de los doce meses siguientes a la entrada en vigor
de la presente Ley, el Consejo Estatal deberd realizar una evaluacion inicial
de la implementacion de esta Ley y formular las recomendaciones que
correspondan para su fortalecimiento.
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DECIMO NOVENO. El Poder Ejecutivo del Estado, por conducto de las
autoridades competentes, deberd promover la armonizacion de los
reglamentos, acuerdos, lineamientos, protocolos y demdas disposiciones
administrativas relacionadas con la prevencion y atencion integral del
cancer de mama, conforme a lo establecido en esta Ley.

VIGESIMO. Las disposiciones administrativas, reglamentos, protocolos y
demds insfrumentos que se encuentren vigentes continuardn aplicdndose
en lo que no se opongan a la presente Ley, hasta en tanto sean
modificados, sustituidos o abrogados.

VIGESIMO PRIMERO. La implementacién de las disposiciones contenidas en
la presente Ley, se redlizard de manera progresiva, priorizando aquellas
acciones destinadas a garantizar el acceso efectivo a la prevencion,
deteccién temprana, diagndstico oportuno, tratamiento integral,
medicamentos, rehabilitacién, reconstruccidn mamaria y cuidados
paliativos, particularmente para las mujeres que enfrenten mayores
condiciones de vulnerabilidad o barreras de acceso.

VIGESIMO SEGUNDO. Se derogan todas las disposiciones que se opongan a
la presente Ley.

VIGESIMO TERCERO. Publiquese la presente Ley en el Periddico Oficial del
Gobierno del Estado de Guerrero.

Mgﬁg&de los Bravo, Guerrero, a 12 de octubre de 2026.

A \i/ ATENTA

LEGISLATURA

-------------------

GUERRERO

PODER LEGISLATIVO )
DIP. LETDIR, LETICIA ERNANDEZ

COORDINADSRE DETA REFRESENTACION PARLAMENTARIA DEL PARTIDO DEL
TRABAJO
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