VII.

DECRETO por el que se expide la Ley General para la Deteccion Oportuna del Cancer en la Infancia y
la Adolescencia y se adiciona una fraccion VI al articulo 161 Bis de la Ley General de Salud.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Presidencia de
la Republica.

ANDRES MANUEL LOPEZ OBRADOR, Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, a sus
habitantes sabed:

Que el Honorable Congreso de la Unién, se ha servido dirigirme el siguiente
DECRETO
"EL CONGRESO GENERAL DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, DECRETA:

SE EXPIDE LA LEY GENERAL PARA LA PETECCION OPORTUNA DEL CANCER EN LA INFANCIA Y
LA ADOLESCENCIA Y SE ADICIONA UNA FRACCION VI AL ARTICULO 161 BIS DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

Articulo Primero.- Se expide la Ley General para la Deteccion Oportuna del Cancer en la Infancia y
la Adolescencia.

LEY GENERAL PARA LA DETECCION OPORTUNA DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA.

TITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES
Capitulo Unico

Articulo 1.-La presente Ley es de orden publico, interés social y observancia general en el
territorio nacional, tiene por objeto establecer, dentro de las dependencias de la Administracién Publica del
Sistema Nacional de Salud, las medidas necesarias para la atencion integral y universal de las nifias, nifios
y adolescentes menores de 18 afios con sospecha o diagndstico de cancer.

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

Para tal efecto, la Secretaria de Salud promovera la creacion de Redes de Apoyo en el ambito federal;
los gobiernos de las entidades federativas haran lo propio en el ambito de su competencia, con la finalidad
de facilitar el acceso a los pacientes y sus familiares a la informacion relativa a la prestacion de servicios
de atencion médica en esta materia y, en su caso, brindarles apoyo para el acceso a ellos, haciendo uso de
la estructura y personal existente.

Las dependencias de la Administracion Publica del Sistema Nacional de Salud, en sus respectivos ambitos,
llevaran a cabo programas o campafias temporales o permanentes, para la deteccion oportuna del cancer en
la infancia y la adolescencia.

Articulo 3.- Para lograr el objetivo de disminuir la mortalidad en nifias, nifios y adolescentes con cancer, las
dependencias de la Administracion Publica del Sistema Nacional de Salud, deberan considerar las siguientes
estrategias como prioritarias:

Diagnéstico temprano;

Acceso efectivo;

Tratamiento oportuno, integral y de calidad;

Capacitacion continua al personal de salud;

Disminuir el abandono al tratamiento;

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

Implementar campafias de comunicacion masiva para crear conciencia social sobre el cancer en la infancia y
la adolescencia.
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Articulo 4.- Para efectos de esta Ley se entendera por:

UMA: Unidades Médicas Acreditadas, son hospitales que se encuentran acreditados por la Federacion, para
atender a menores de 18 afios con cancer;

Red de Apoyo Contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia: Mecanismo integrado a nivel nacional para la
atencion y canalizacién de las nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios con sospecha o diagnéstico de
cancer,

Consejo: El Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia;
Centro: Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia;
Secretaria; Secretaria de Salud;

Atencién Oportuna: Las acciones realizadas en el menor tiempo posible por el personal de salud al que hace
referencia este ordenamiento, en las circunstancias apremiantes para producir el efecto deseado y buscado por
la ley, tomando en cuenta la disponibilidad y capacidad de recursos técnicos y humanos.

Articulo 5.- Son principios rectores de esta Ley:

El interés superior del menor;

El derecho a la vida, la supervivencia y de desarrollo;

La no discriminacion;

La universalidad,;

La progresividad;

La interdependencia, y

La indivisibilidad.
Articulo 6.- Son sujetos de derechos en la presente Ley:

La poblacion menor de 18 afios, cuando el médico general o cualquier especialista de la medicina, tenga
sospecha de cancer en cualquiera de sus etapas y se requieran examenes y procedimientos especializados
hasta en tanto el diagndéstico no se descarte;

La poblacion menor de 18 afios a quien se le haya confirmado el diagnéstico de cancer en cualquiera de sus
etapas, tipos 0 modalidades, y

La poblacion mayor de 18 afios que estén recibiendo tratamiento por céancer, hasta que éste se concluya,
siempre y cuando el diagndstico y tratamiento haya sido realizado e iniciado cuando eran menores de edad.

Articulo 7.- Son derechos de las personas a que se refiere el articulo anterior, entre otros:

Recibir atenciébn médica integrada, desde la promocion, prevencion, acciones curativas, paliativasy de
rehabilitacion, incluyendo la atencién de urgencias, en términos de la Ley General de Salud y la Ley General de
los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes. En particular tienen derecho a recibir diagnoéstico y tratamiento
oportuno de cancer en cualquiera de sus tipos o0 modalidades;

Recibir las prestaciones de los servicios de salud correspondientes, en términos de la Ley General de Salud
para tratamiento necesario desde la confirmacion del diagnostico y hasta el alta médica, sin importar que en el
proceso el paciente supere los 18 afios de edad;

Recibir informacién suficiente, clara, oportuna y veraz, adecuada a su edad, asi como la orientacion que sea
necesaria respecto de su salud y sobre los riesgos y alternativas de los procedimientos, diagnésticos
terapéuticos y quirtrgicos que se le indiquen o apliquen;

Contar con los servicios de apoyo psicosocial de acuerdo con sus necesidades;

Acceder a las prestaciones de los servicios de salud correspondientes, en términos de la Ley General de Salud,
con el fin de realizar los examenes paraclinicos que corroboren el diagnéstico;

Contar, a partir del momento en que se tenga la presuncion de cancer y hasta que el diagnostico no se descarte,
con la autorizacion de todos los procedimientos, de manera integral y oportuna;
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Recibir apoyo académico especial en las Unidades Médicas Acreditadas para que las ausencias escolares por
motivo del tratamiento y consecuencias de la enfermedad, no afecten de manera significativa, su rendimiento
académico, de conformidad con los convenios que para tal efecto celebre la Secretaria;

Recibir cuidados paliativos cuando sea necesario.
TITULO SEGUNDO
DE LAS AUTORIDADES
Capitulo |
De la Coordinacion

Articulo 8.- La Secretaria sera la encargada de coordinar y ejecutar las atribuciones conferidas por esta Ley
en materia de cancer en la infancia y adolescencia, para tales efectos, el Centro funcionard como
organo desconcentrado de caracter técnico y el Consejo, como érgano preponderantemente consultivo, en
términos de las atribuciones que les otorgan éste y otros ordenamientos.

Articulo 9.- Las entidades federativas y el Instituto de Salud para el Bienestar, en coordinaciéon con
la Secretaria se aseguraran de implementar en su territorio las medidas necesarias para el funcionamiento de:

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

Articulo 10.- La Secretaria promovera convenios de coordinacion con la Secretaria de Educacion Publica, a
fin de que en las UMAS se cuente con la presencia de tutores con el propésito de que brinden especial apoyo
académico a los sujetos de derechos en esta Ley, para que las ausencias escolares por motivo del tratamiento
y consecuencias de la enfermedad no afecten de manera significativa su rendimiento académico.

Capitulo 1l
Del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia

Articulo 11.- El Centro es un 6rgano administrativo desconcentrado, con autonomia operativa, técnica
y administrativa, encargado de establecer, difundir y evaluar las politicas nacionales, estrategias, lineamientos
y procedimientos en materia de atencion a la salud de la infancia y la adolescencia, en términos del
reglamento interior de la Secretaria.

Articulo 12.- Para efectos de esta Ley, el Centro tendra las siguientes atribuciones:
Fungir, por conducto de su titular, como Secretario Técnico del Consejo;

Proponer al Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud las politicas y estrategias nacionales, con el
fin de favorecer el diagnéstico temprano y tratamiento oportuno del cancer en la infancia y la adolescencia y
evaluar su impacto; incluido el disefio de campafias de caracter temporal o permanente para informar a la
poblacién sobre los principales signos y sintomas de cancer en la infancia y la adolescencia;

Proponer los lineamientos y los procedimientos técnicos para la organizacion, programacion y presupuestacion,
relacionados con los programas en materia de cancer en la infancia y la adolescencia en todo el territorio
nacional;

Definir, instrumentar, supervisar y evaluar las estrategias y los contenidos técnicos de los materiales de
comunicacion social, asi como de los materiales didacticos y metodologias que se utilicen para la capacitacion
y actualizacion del personal de salud al que hace referencia la presente Ley, en materia de cancer en la infancia
y la adolescencia en coordinacion con las unidades administrativas competentes;

Promover la coordinacion entre las agencias nacionales e internacionales en relacion con el cancer en la infancia
y la adolescencia, con la colaboracién de las unidades administrativas competentes;

Promover mecanismos para fomentar la participacion de la sociedad civil y, en lo general, de la comunidad, asi
como de los sectores publico y privado en las acciones materia de su competencia;

Certificar el desempefio de las localidades, jurisdicciones sanitarias, entidades federativas, regiones o
comunidades, segun sea el caso en relacion con la aplicacion de la presente Ley, e imponer sanciones y aplicar
medidas de seguridad, asi como remitir a las autoridades correspondientes, en su caso, para que impongan
sanciones econdmicas a través del procedimiento administrativo procedente, en caso de incumplimiento;
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Coordinar la organizacion y logistica de las sesiones del Consejo;

Definir los lineamientos para el funcionamiento y operatividad de la Red de Apoyo contra el Cancer en la Infancia
y Adolescencia;

Instruir y coordinar el programa de capacitacion para los responsables estatales de la Red de Apoyo contra el
Cancer en la Infancia y Adolescencia, con el fin de procurar la actualizacion permanente del personal;

Definir la estrategia de supervision a los servicios estatales de salud, para favorecer que se otorguen servicios
oportunos y de calidad en materia de cancer en la infancia y la adolescencia;

Emitir los lineamientos para el funcionamiento del Registro Nacional de Cancer en la Infancia y Adolescencia y
conducir las acciones para la evaluacion de los datos generados, en términos del Capitulo Il del Titulo Tercero
de esta Ley, favoreciendo la veracidad, oportunidad y calidad de la informacién necesaria para la planeacién
estratégica;

Definir las estrategias para la operacién de los programas que se deriven de los convenios a que hace referencia
el articulo 10, con el fin de contribuir a que la poblaciéon infantil y adolescente hospitalizada continde su
educacion basica;

Emitir su reglamento y los manuales necesarios para su funcionamiento, y

Las demés que le asigne el Secretario de Salud para el adecuado desempefio de las anteriores y las que
sefialen otros ordenamientos y que no se opongan con lo establecido en la presente Ley.

Capitulo 11l
Del Consejo Nacional para la Prevencién y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia

Articulo 13.- El Consejo es el érgano consultivo e instancia permanente de coordinacion y concertacion
de las acciones de los sectores publico, social y privado en materia de investigacion, prevencion, diagnéstico,
y tratamiento integral del cancer detectado entre la poblacion menor de 18 afios en la Republica Mexicana.

Articulo 14.- Para el cumplimiento de su objeto el Consejo, en estricta coordinacion con el Centro tendra las
siguientes funciones:

Propondra politicas, estrategias y acciones resolutivas y de investigacion, promocion, prevencion, diagnoéstico,
tratamiento integral del cancer detectado entre las personas menores de 18 afios, asi como para mejorar su
calidad de vida;

Fungir4 como 6rgano de consulta nacional;

Promovera la coordinacion de las acciones entre las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal y entre éstas y los gobiernos de las entidades federativas, asi como la concertacion de acciones con
los sectores social y privado;

Propondra las medidas que considere necesarias para homologar, garantizar la cobertura, eficiencia y calidad
de las acciones en su materia, incluyendo las estrategias financieras para su instrumentacion;

Impulsara la sistematizacion y difusioén de la normatividad y de la informacion cientifica, técnica y de la salud;
Propondra y promovera la realizacion de actividades educativas y de investigacion;

Promovera y apoyara la gestion ante las instancias publicas, sociales y privadas correspondientes, de los
recursos necesarios para la adecuada instrumentacién y operacion de las acciones que impulse;

Recomendara la actualizacion permanente de las disposiciones juridicas relacionadas;

Promovera la creacion de consejos estatales para la prevencion y el tratamiento del cancer en la infancia y la
adolescencia, especificando la relacion que éstos deberan mantener con el Consejo, asi como las instancias
coordinadoras del Centro;

Emitir su reglamento y los manuales necesarios para su funcionamiento, y

Las demas que le asigne el Secretario de Salud para el adecuado desempefio de las anteriores y las que sefalen
otros ordenamientos y que no se opongan con lo establecido en la presente Ley.

Articulo 15.- El Consejo se integrara por:

La persona titular de la Secretaria de Salud, quien lo presidira;



La persona titular de la Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud, de la Secretaria, quien fungira
como Vicepresidente del Consejo, y suplira las ausencias del presidente;

La persona titular de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, el Director del Instituto de
Salud para el Bienestar, el Coordinador General de los Institutos Nacionales de Salud, todos ellos de la
Secretaria;

Las personas titulares del Instituto Mexicano del Seguro Social, y del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado, y

Las personas titulares de los Servicios de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional, de Sanidad
Naval de la Secretaria de Marina y de los Servicios Médicos de Petréleos Mexicanos.

Articulo 16.- El Presidente del Consejo invitara a formar parte de éste con el caracter de vocales a:
La persona titular de la Secretaria del Consejo de Salubridad General;
Los coordinadores regionales del Instituto de Salud para el Bienestar;

Instituciones u organizaciones nacionales o internacionales, publicas o privadas, de caracter médico, cientifico
0 académico, de reconocido prestigio y con amplios conocimientos en la materia objeto del Consejo, y

Organizaciones de la sociedad civil de reconocido prestigio que realicen actividades relacionadas con las
funciones del Consejo y estén constituidas de conformidad con la normativa aplicable.

Cada uno de los vocales que el Presidente del Consejo invite a integrarse a dicho 6érgano debera representar
a una organizacion o institucion distinta, con el propésito de favorecer la pluralidad. Los mecanismos para su
seleccidn, asi como su nimero se ajustaran a lo que al respecto se sefiale en el Reglamento Interno del propio
drgano colegiado. En todos los casos debera existir mayoria de los miembros integrantes de la Administracion
Publica Federal.

Capitulo IV
De la Red Nacional de Apoyo Contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia

Articulo 17.- La Secretaria en coordinacion con las entidades federativas, haran uso de la infraestructura
y personal existente a fin de que en todas las unidades médicas de primer nivel se cuente con los
mecanismos para la integracion de la Red Nacional de Apoyo Contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia.

Articulo 18.- La Red Nacional de Apoyo Contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia debera cumplir con
las funciones siguientes:

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

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

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

Registrar las Unidades Médicas Acreditadas, y

Las demas que designe la Secretaria.

Articulo 19.- La Red Nacional de Apoyo Contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia debera contemplar
los mecanismos para integrar a los trabajadores sociales designados para tal efecto dentro del personal adscrito
a las unidades médicas, que debera ser capacitado para:

Asesorar a los padres de los menores de edad de quienes se tenga la presuncién o el diagndstico confirmado
de cancer en la infancia y adolescencia, respecto a la proteccion que brinda la presente Ley en términos del
articulo inmediato anterior;

Proporcionar asesoria a los padres del menor sobre las opciones disponibles para el diagnésticoy el
tratamiento;

De ser necesario, canalizar al menor y a sus padres para que reciban atencion psicolégica de manera oportuna;

Brindar platicas periédicas dirigidas a la poblacién en general respecto a la importancia de conocer y detectar
los signos de cancer en la infancia y la adolescencia, y
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Inscribir a los sujetos de derechos en esta Ley con presuncion de cancer en el Registro Nacional de Cancer en
la Infancia y Adolescencia y orientarlos para recibir las prestaciones de los servicios médicos a que tienen
derecho en términos de la presente Ley y la Ley General de Salud.

TITULO TERCERO
DIAGNOSTICO OPORTUNO Y REFERENCIA TEMPRANA
Capitulo |
Del diagnostico oportuno

Articulo 20.- Es obligaciéon de las autoridades sefialadas en el Titulo Segundo de esta Ley
establecer programas de capacitacion continua con el objetivo de que los médicos pasantes del servicio social,
asi como médicos generales de primer contacto, pediatras y equipo de enfermeria, cuenten con las
herramientas necesarias para lograr identificar oportunamente signos y sintomas de cancer en la infancia y la
adolescencia.

Articulo 21.- En caso de sospecha fundada de cancer, el personal de salud que tenga el primer contacto con
el paciente debera referirlo a un médico facultado para realizar el diagnéstico de manera oportuna. En caso de
que lo anterior no sea posible, deberan aplicarse los mecanismos de la Red de Apoyo Contra el Cancer en la
Infancia y Adolescencia con el fin de que a través de ésta sea canalizado a una UMA.

El prestador de salud de cualquier nivel de atencion debera remitir al paciente a la UMA correspondiente
ala zona mas cercana, dentro de un plazo no mayor a siete dias habiles, cuando se tenga la presuncion
de cancer, sin perjuicio de ordenar todos los examenes paraclinicos y procedimientos especializados que
se consideren indispensables hasta tener un diagndstico de certeza.

Articulo 22.- La Secretaria impulsara con las instituciones educativas, publicas y privadas, que impartan
la licenciatura de medicina y enfermeria, la inclusion en sus planes de estudios, la capacitacion
especializada sobre la sintomatologia principal, sintomatologia de sospecha y/o factores de riesgo, de los tipos
mas prevalentes de cancer en la infancia y la adolescencia.

Articulo 23.- Cualquier atencion o servicio formulado al menor que se presuma con cancer o
cuyo diagnostico haya sido confirmado estara soportado en los protocolos y guias especializadas que
seran elaboradas por la Secretaria en coordinacion con el Centro y el Consejo, cuya aplicacion sera obligatoria
para los prestadores de servicios médicos de los tres niveles.

Articulo 24.- Los prestadores de servicio social, los trabajadores sociales, el personal de enfermeria,
asi como todo médico general o especialista que trate con menores de edad, debera disponer de las guias
que permitan, de manera oportuna, remitir al menor con una impresion diagndstica de cancer, a una UMA,
para que se le practiquen, oportunamente, todas las pruebas necesarias orientadas a confirmar o rechazar
el diagndstico.

En este sentido se incluira como parte de las actividades de la semana nacional de salud, ademas de
las referentes a vacunacion, evaluacion nutricional y otras actividades de salud preventiva, el incluir como
parte de la Cartilla Nacional de Salud para el nifio y el adolescente la busqueda intencionada de los signos
y sintomas que fundamenten la sospecha de cancer en la infancia y la adolescencia por parte del personal
de salud que participa en estas semanas nacionales de salud.

Articulo 25.- El médico que otorgue el diagndstico de cancer en un menor, sujetos de derechos en esta Ley,
lo incluird en la base de datos del Registro Nacional de Cancer en la Infancia y Adolescencia.

En esta base de datos se especificara que cada sujeto de derechos en esta Ley, contard, a partir de
ese momento y hasta que el diagnostico no se descarte, con la autorizacion de todos los procedimientos,
de manera integral y oportuna.

Articulo 26.- El médico que confirme el diagndstico debera hacer énfasis al momento de brindar informacion
completa a la madre, el padre, el tutor o representante legal de la nifia, nifio o adolescente, de los signos y
sintomas de alarma que podrian llegar a presentarse y que pueden poner en riesgo la vida del paciente si no
recibe atencion oportuna.

Articulo 27.- A partir de la confirmacion del diagnéstico de cancer y hasta en tanto el tratamiento
concluya, las autoridades correspondientes de las UMAS autorizaran los servicios que requiera el menor de
manera oportuna. Estos servicios se prestaran, de acuerdo con el criterio de los médicos tratantes en las
distintas especialidades, respetando los tiempos, para confirmacion de diagnostico e inicio del tratamiento
que establezcan las guias de atencion.



En caso de que la Unidad en la que se realizd el diagnéstico no cuente con los servicios necesarios o
no cuente con la capacidad disponible, se remitira al menor a la UMA mas cercana.

Articulo 28.- En las regiones del pais en donde por sus caracteristicas geograficas o demograficas
no cuenten con una UMA lo suficientemente cercana, se habilitaran unidades moviles de atencion con
la capacidad para ministrar tratamientos oncolégicos ambulatorios, manejar y diagnosticar
complicaciones relacionadas al tratamiento con la finalidad de evitar que los pacientes y sus familias se alejen
de su lugar de origen por tiempos prolongados y esto incremente el riesgo de separacién y de abandono al
reducir gastos colaterales en estancias prolongadas fuera de su lugar de origen.

Capitulo 1l
Del Registro Nacional de Cancer en la Infancia 'y Adolescencia

Articulo 29.- Se crea el Registro Nacional de Cancer en la Infancia y Adolescencia como un rubro especifico
dentro del Registro Nacional de Cancer a que se refiere la Ley General de Salud, con el propésito de llevar en
tiempo real, el registro sobre el diagnéstico, seguimiento y evolucion del tratamiento del paciente a que se refiere
esta Ley, con la informacién que permita una atencion de calidad y la realizacion de estudios cientificos.

Articulo 30.- El Registro, se nutrird de la informacion proveniente del Registro Nacional de Cancer y
el Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud, asi como la que suministre el
personal autorizado, en términos de los lineamientos que para tales efectos emita el Centro y contara con la
siguiente informacion:

Informacion del paciente, que se agrupa en los siguientes rubros:

Datos relacionados con la identidad, historial escolar, ocupacional y laboral (segun sea el caso), observando las
disposiciones relativas a la proteccion de datos personales de los pacientes.

Informacion demogréfica;

Informacion del tumor: Incluye la fecha de diagndstico de céncer; la localizacion anatémica; de ser el caso, la
lateralidad; la incidencia y el estado de la enfermedad; la histologia del tumor primario y su comportamiento;

Informacion respecto al tratamiento que se ha aplicado al paciente y el seguimiento que se ha dado al mismo
de parte de los médicos. Ademas, se incluira informacion de curacion y supervivencia;

La fuente de informacion utilizada para cada modalidad de diagnéstico y de tratamiento, y
Toda aquella informacion adicional que determine la Secretaria.

El Centro integrara la informacion demografica del Registro Nacional de todo el territorio nacional dividido en
regiones norte, centro y sur.

Articulo 31.- Corresponde al Centro emitir la normatividad a que deberan sujetarse el Registro Nacional de
Céancer en la Infancia y Adolescencia, asi como el sistema electronico que utilicen las instituciones de
salud publica, a fin de garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion y seguridad de la
informacién contenida en los expedientes clinicos electrénicos.

Articulo 32.-Los datos que se generen con el Registro seran utlizados para establecer
pardmetros respecto a la incidencia de cancer en la infancia y adolescencia que permitan la generacion de
politicas publicas; asi como para determinar las causas de desercion del tratamiento y los niveles de
supervivencia una vez concluido el tratamiento.

Transitorios

Primero. La presente Ley entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el Diario Oficial de
la Federacion.

Segundo. En un término de seis meses, a partir del inicio de vigencia del presente Decreto, el
Ejecutivo Federal debera emitir los reglamentos necesarios y elaborara las guias de atencién para el
correcto funcionamiento de este ordenamiento.

Tercero. En un plazo de ciento ochenta dias contados a partir de la entrada en vigor de la presente Ley,
la Secretaria de Salud, en coordinacion con los demés miembros del Sistema Nacional de Salud, deberan
emitir las disposiciones de caracter general para la operacion de los mecanismos de la Red de Apoyo contra
el Céancer en la Infancia y la Adolescencia.



Cuarto. La Secretaria establecera los mecanismos para garantizar los traslados vy otras
prestaciones médicas necesarias para la atencion de las personas sujetas de derecho a las que se refiere esta
Ley.

Quinto. La Secretaria realizara las modificaciones necesarias al Reglamento del Registro Nacional
de Céncer para los efectos de este Decreto en los noventa dias posteriores al inicio de su vigencia.

Sexto.La Secretaria realizard las modificaciones a la Norma Oficial Mexicana y demas
disposiciones administrativas relativas al Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud que
permitan la recopilacion, integracién y disposicion de la informacion necesaria para los efectos de este
Decreto, garantizando la proteccién de datos personales de los pacientes de conformidad con la
normatividad aplicable.

Séptimo. Las erogaciones que se generen con motivo de la entrada en vigor del presente Decreto,
se cubrirdn de manera progresiva con cargo a los presupuestos autorizados para el presente ejercicio fiscal y
los subsecuentes.

Articulo Segundo.- Se adiciona una fraccion VI al articulo 161 Bis de la Ley General de Salud, para quedar
como sigue:

Articulo 161 Bis.- El Registro Nacional de Cancer tendra una base poblacional, se integrarad de
la informacién proveniente del Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud y contara con
la siguiente informacion:

l.aV...

VI. El Registro contara adicionalmente, con un rubro especifico para la informacién a que se refiere el Capitulo Il
del Titulo Tercero de la Ley General para la Detencién Oportuna del Cancer en la Infancia y la Adolescencia.

Transitorio

Unico. El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicaciéon en el Diario Oficial de
la Federacion.

Ciudad de México, a 18 de noviembre de 2020.- Dip. Dulce Maria Sauri Riancho, Presidenta.- Sen. Oscar
Eduardo Ramirez Aguilar, Presidente.- Dip. Martha Hortencia Garay Cadena, Secretaria.- Sen. Lilia
Margarita Valdez Martinez, Secretaria.- Rubricas."

En cumplimiento de lo dispuesto por la fraccion | del Articulo 89 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, y para su debida publicacién y observancia, expido el presente Decreto en la
Residencia del Poder Ejecutivo Federal, en la Ciudad de México, a 4 de enero de 2021.- Andrés Manuel
Lopez Obrador.- Rubrica.- La Secretaria de Gobernacion, Dra. Olga Maria del Carmen Sanchez
Cordero Davila.- Rubrica.



