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SECCION TERCERA

PODER LEGISLATIVO DEL ESTADO

LA H. "LVII" LEGISLATURA DEL ESTADO DE MEXICO, EN EJERCICIO DE LAS
FACULTADES QUE LE CONFIEREN LOS ARTICULOS 57 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MEXICO Y 38 FRACCION |V DE LA LEY
ORGANICA DEL PODER LEGISLATIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MEXICO,
HA TENIDO A BIEN EMITIR EL SIGUIENTE:

ACUERDO

ARTICULO PRIMERO.- La H. “LVII” Legislatura de! Estado de México, en un marco de absoluto respeto
municipal, exhorta a los Ayuntamientos de los 125 municipios del Estado de México, para que en el ambito de
su competencia formulen, aprueben, expidan, evalien y/o meodifiguen sus Programas de Ordenamiento
Ecologico del Territorio Municipal, asi como disefar las acciones ‘raplazables para su implementacion
inmediata, conforme a lo establecido en los articulos 4° parrafe cuarto y 73 fraccion XXIX-G de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articlo 1° fra~:icn VI, 70 7° fraccion IX, 8°
fracciones |, Il y VIl y 20 Bis 4 de la Ley General del Equil'rbrio Ecologics & -+ Proteccion al Ambiente; 2.2
fraccion XlI, 2.9 fracciones 1 y XXX, 2.40, 2.41, 245 252 257 154y 261 de! Cddigo para la Biodiversidad
del Estado de México.
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ARTICULO SEGUNDO.- Comuniguese el prasents Acuerdo a los 125 Ayuntamientes de los munizipics
del Estado de Mexico, para sus efectos correspondientes.

ARTICULO TERCERO.- Higase del Conocimiento a la Secretaria del Medio Ambiente, para que elabore la
guia para la integracion de los Programas de Ordenamiento Ecolégico de los Territorios Municipales y su
seguimiento oportuno.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- Publiquese el presente Acuerdo en el Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno™ del Estado de
Meéxico.

SEGUNDO.- Este Acuerdo entrard en vigor el dia de su publicacién en el Periddico Oficial “Gaceta del
Gobierno” del Estado de México.

Dado en el Palacio del Poder Legislativo, en la ciudad de Toluca de Lerdo, capital del Estado de México, a los
diez dias del mes de marzo del afio dos mil once.

SECRETARIOS

DIP. YOLITZ) RAMIREZ TRUJILLO

(RUBRICA).
DIP. FELIX ADRIAN DIP. HORACIO ENRIQUE
FUENTES VILLALOBOS JIMENEZ LOPEZ
(RUBRICA). (RUBRICA).

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO

ENRIQUE PENA NIETO, Gobernador Constitucional del Estado Libre y Soberano de México, a sus
habitantes sabed:

Que la Legislatura del Estado, ha tenido a bien aprobar lo siguiente:
DECRETO NUMERO 371

LA H. “LVII” LEGISLATURA DEL ESTADO DE MEXICO
DECRETA:

UNICO.- Se reforma la fraccion XVl del - : .cule 3 3 del Cédigo Administrativo del Estado de México, para
quedx como sigue:




16 de marze de 201! S O BIL e _ Pagina 3

Articuio 3.8.- ...

l.a XV. ...

XVI. Propiciar, en coordinacién con las instituciones del sector salud y asistenciales, la orientacion para la
prevencién y deteccion temprana de enfermedades; asi como la integracién de los nifios en edad escolar,

condicion vuinerable e infortunio familiar a los servicios de educacion basica;

XVIL a XXil. ...

TRANSITORIOS

PRIMERO.- Publiquese el presente Decreto en el Periédico Oficial “Gaceta de! Gobierno” del Estado de
México.

SEGUNDO.- Este Decreto entrard en vigor el dia siguiente de su publicacién en el Periodico Oficial “Gaceta
del Gobierno” del Estado de México.

Lo tendri entendido el Gobernador del Estado, haciendo que se publique ¥ se cumpla.

Dado en el Palacio del Poder Legislativo, en la ciudad de Toluca de Lerdo, capital del Estado de México, a los
veinticuatro dias del mes de febrero del aiio dos mil once.- Presidente.- Dip. Luis Antonio Gonzélez Roldan.-
Secretarios.- Dip. Francisco Javier Veladiz Meza.- Dip. Oscar Hernandez Meza.- Dip. Miguel Angel Xolalpa
Molina.- Rdbricas.

Por tanto, mando se publique, circule, observe y se le dé el debido cumplimiento.

Toluca de Lerdo, Méx., a 16 de marzo de 201 1.

EL GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE MEXICO

LIC. ENRIQUE PENA NIETO
(RUBRICA).

EL SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO

LIC. LUIS ENRIQUE MIRANDA NAVA
(RUBRICA).
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Toluca de Lerdo, México a 14 de octubre de 2010

EL SUSCRITO ANTONIO GARCIA MENDOZA DIPUTADO DEL PARTIDO
SOCIALDEMOCRATA CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS
ARTICULOS 514 Y 51 FRACCION V ROMANA, DE LA COMSTITUCION
POLITICA DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DEL ESTADO DE MEXICO; 28
FRACCION [, 38 FRACCION |, 78 Y 79 DE LA LEY ORGANICA; 68, 69, 70, 72
Y 73 DEL REGLAMENTO AMBOS DEL PODER LEGISLATIVO DEL ESTADO
LIBRE Y SOBERANO DE MEXICO, SOMETO A LA CONSIDERACION DE
ESTA H. SOBERANIA LA SIGUIENTE INICIATIVA CON PROYECTO DE
DECRETO POR EL QUE SE: modifican disposiciones del Cadigo
Administrativo del Estado de México . Al tenor de la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Declaracion Universal de ios Derechos Humanes, sancicnada hace mas de 50
anos, reconocio el derecho a un nivel de vida adecuado, en el cual se destacan
diversos determinantes de la salud (articulo 25, incisc 1). Posteriormente, el Pacto
Internacicnal de Derechos Economices, Sociales y Culturales, de 1966, resalta el
dereche a la salud: «Los Estados, partes en el presente pacto, reconocen el derecho

de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

Como derechc humano fundamental, el derecho a la salud es parte esenciai, pero esta
sujeto a la regulacién del legislador, dependiendo de los recursos econdmicos. Hay
una triple connotacién del derecho a la salud: a) derecho fundamental, por su
conexidad con la vida; b) asistencial, basado en el acceso a servicios, y ¢) la salud

coma un derecho de indole colectivo.

En su acepcién de salud publica, que involucra oircs aspectos, es decir, «comporta no_
sblo la intervencién puntual necesaria para evitar la enfermedad, sino también la

actuaciér difusa necesaria para lograr la recuperacion de la calidad de vida.

zlud 23 una condicidn indispensable para = logro de los objetivos planteados en

b

lzs polinc»s sociales disefladas para alcanzar las metas nacionales de crecimiento

2CoNGmics ¥ bienestar, incluicss ef desarrolic sccial v de |a salud
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SEncia lisvar 2 cano fransiormaciones gue "gTUsrien (@ imgorancia dei
.2 d=z salud como institucién social central, capaz de crzar oportunidades
“ifzranciales an el disefo v la prestacidn de bienes y sarvicios, requiere un zbordaje

sistemico de las politicas plblicas y de su fermulacion.

La poliica publica puede entenderse como un conjunto de decisiongs bien
fundamentadas generadas por cualguiera de las ramas y en todos los niveles de

gaobierno, y enmarcadas en un conjunto de normativas.

Las politicas publicas comunican objetivos, medics. estrategias y reglas parz {a toma
de decisiones, utilizados en la administracién pdblica y la legislacidn. Las leyes,
normas, reglamentaciones, interpretaciones y decisiones operativas vy judiciales, los
estatutos. los tratados y las ordenes gjecutivas son un ejempio de la expresion real de

las politicas.

La determinacién de poilticas publicas es una funcion primordial det gobiemno y un
proceso politico esencial Comgc tal. mplica relacicnes de poder  influencia,
cooperacion y conflicio en donde lcs valores. los intereses vy las motivacicnes
detarminan el disefio final y su implementacicn De hecho, las peliticas detarminan. en

realidad. quien obtiene que, cuando y comoe en la sociedad.

Las politicas de salud sor importantes porgue afectan directa o indirsctamante todos

los aspectos de la vida cctidiana. las accio los camportamiertos v las decisiones,
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Pueden prohibir conductas que se perciben como riesgosas. alentar las que se
consideran beneficiosas. proteger [cs derschos v ef bienestar de algunas pcoblaciones,
impulsar ciertas actividades © propercicnar beneficios directos a los estados

necesiiados.

tLas innovacicnes en poiiticas

sigteicas desafian ics valoras
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presenia. apreximadamenis, una tercera parte de ias pacienies diag osticadas con

&ste lumcr maligno (Knaul, Lépez-Carrillo, Lazcano. et al.. 2005

La tendencia observada en la mortalidad de esta enfermedad en este pais muestra
‘ncrementos constantes; en el periodo de 1580 a 2005 se registrarcn un total de
£7.854 defunciones por cancer mamario, con un aumento estimado anual dei 3.6% en

los Ultimos 18 afios (France, Lazcano y Lopez-Carrillo, 2009).

dicicngimeniz, a panty de 2008 2! cancer mamane es la segunda causa us muerts
generzl e mujeres de 30 a 54 afos v la primera por cancer. desplazandc al cancer

carvicoutering (Knaul. Nigenda, Lozano. et ai . 2009).

N 1260 €f nesgo de morir por Cancer cerviCoUlenns &ra dos veces mayor respecto det
cancer de mama. No obstants, desde 1990 las tasas de mortalidad por este cancer
descienden en forma rapida y constante. En sentido inverso, las tasas de mortalidad
atribuibles al cancer de mama se incrementaron y para el afio 2006. por primera vez.
gl cancer de mama superod al cancer cérvicouterine como causa de muerte entre las

mujeres meaxicanas (Knaul Nigenda, Lozano, et al | 2009)

Este fenomenc —la disminucién de fa morbiiidad y mortalidad per cancer cérvicouterino
en comparacion con el cancer mamaric— se ghserva no sélo a nivel nacional, sinc
tambien a nivel estatal y entre areas geograficas. tanto en aguellas con un desarroilo

econémico mayer como en las zohas con un desarrollc econémice menor.

El riesgo de morr por cancer mamaric ha aumentacdo en la gran mayoria de las
entidades federativas de la Republica Mexicana, aunque el fendmenc es mas marcado

en gl norie y el ceniro (Palacio Lzzeano, Allen, st al., 2009)

En & Zstade de México. ias tasas de morialidag cbservadas del céncer de mama son
mayores gue las del cancer cérvicoutsrine desde finales de 12 década de los ochenta.
Si bien el cancer carvicoutering sigue siendo mas comun entrs los segmentos pobres
de la poblacior el cancer de mamaz ha ganado terrenc con rapidez.

228, la #daa promec o a morir L TENIEr CEn TIUENnG S8 encontraka por
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romedic 42 3

12b3)5 de la del cancer d= mama ~ =~Tras que actualments a eda
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ST MEs D03 Jue mogte por Lancer de Uama <@ 2asi dos 2708 manor respecio de
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En Mexico sigue sencc una carrsra importanie el accesc a la informacion scbre e
céncer de mama. el auto-cuidado de las mamas y ios procedimientes para la deteccion
oportuna de esta afeccion. Existen aaemas, diferencias importantes entre la cantidad y
ia calidad de la informacién disponible, aqualla con la que cuenta la pobiacicn. y la
manera en que las personas elaboran, a partir de ello, ciertos saberes o conocimientos
sobre la enfermedad, busqueda de atencidon, su deteccion oportuna. consecuencias,

cuidados y tratamientos.

El cancer mamario es sin duda algunz. uno de los principales probiemas en salud gue
afecta particularmente a las poblaciones con mayor desarrolic econdémico, ademas
constituye ia segunda causa de mortalidad por neoplasias malignas entre las mujeres
de mas de 25 aflos, lo que representa una verdadera inequidad de genero e injusticia
social, con mayor incidencia en los municipios mas poblados y urbanizados, aledanos

al Distrito Federal.

m

s decir la forma en gque la poblacion se apropia la informacion. la convierte en
conocimiento y toma acciones a favor de su salud. Esta seccidn resume tos resultados
de un estudio cualitativo basado en entrevistas con mujeres, parejas y prestadores de
servicios y de revision qua se llevo a cabo en 2008-2009 con el objetivo de identificar,

documentar y entender estas barreras,

Con relacion a la informacién para la identificacién de signos y sintomas el estudio
realizado en 2008 y 2009 por (Nigenda. Gonzalez-Robledo, Caballero, et al, 2009).
sefiala que, en general, las mujeres desconocen &l procedimientc para hacerse una
*autoexploracién ‘correctz” y reciben informacién a través de diversas fuentes como
foltetos, dipticos y tripticos que leyeron en alguna visita 2l ginecdlogo, platicas con
otras mujeres, articulos de revistas o por haber conocidc un diagndstico de cancer de

mama de algun familiar 0 persona cercana.

(4]

El nive! d2 zducacion sn cuants a ia pravencion y cCrirds 2= =L Tamanc 2o
determinante no sdlo de la demanda de los sarvicios de saiuc. sine lambien de la
calidad en el procesc ds atencién. Al respecto, en Mexico se requiere mejorar e
incremsantar la calidad de la informacion scbre prevencion y diagnéstica temprano de!
~acssr Mamario en la poblacion. con mensaies especificos dirigides no sélo a3 las

aperes. sino también oz los nombres para crear en ellos un sentide de co-
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atencion temprana.

Sen muchas las oportunidades de incidir en la ensefianza y capacitacion gue reciben
tanto hombres como mujeres en México. Las aulas escolaras {incluyendo nivel
primaric y secundario pero especialmente en bachillerato), los centros de salud vy los
espacios que generan los programas scciales y de desarrollo humano son lugares
idéneos y en su mayoria desaprovechados para proveer esta informacion a la

pobtacion en general.

La prevencion secundaria (i.2., diagndstico tempranc vy tratamiento oportuno) es ia
estrategia mas viable para el control dzl cancer mamario. Cabe senalar, a la vez. la
importancia de la promoecion de la salud ganeral v a nivel poblacidn de ia mujer como

una medida de reduccidn de riesgos.

La supervivencia de cancar mamario es inversameriz proporcional al estadio del

tumor (ie. a mayor estadic. mencr supervivencia). Las mujerss con tumores

diagnesticados in situ tienen una supervivencia maycer al 95% durantz [os préximos
cinco afics, en contraste con 27% en las mujares diagnosticadas 2n estadios B N1 C
y I/, que inciuyen metastasis distales (American Cancer Society. 2008, La evidencia

sobre México sugiere que |z detsccién tardia sigue siendo 1a norma y no la excepcidn
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3a0is0 puklice. con altos porcentzjes en las stzpas !V v [V —cuandc [z posibiidad de
2107 fdzouna Intersencion s mucho mas balz v los cozine gs stencior muchc mas
2oy Loner-Tarrlla) 2002
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La recomendacién sobre auto-conocimiento y concientizacion, se recomienda para
todas las mujeres y considera la importancia de “conocer sus mamas’ para poder

detectar v reportar cualquier cambio a un profesional de la salud.

Son varios los autores que han sefialado la importancia del auto-examen como una

practica de sensibilizacion sobre el cuidado de salud de la mujer.

Resulta por ello toral aplicar un enfoque amplio en la educacién de las mujeres que
abarque la concientizacién sobre la salud del seno y no solo el cancer mamario y la

auto-exploracion.

La educacién y la concientizacion deben incluir temas como: el mantenimiento y
promocién de ta salud general (gjercicio, la lactancia materna y la buena alimentaciény,
el auto-respeto y el derecho de la mujer de decidir sobre su cuerpe, el conocimiento de
los factores de riesgo para cancer mamario y para enfermedades crénicas (gj. &l
sobrepeseo) y el conocimiento de las recomendaciones para el tamizaje (mamografia,

autoexploraciéon y examen clinico).

Reforzar politicas para la concientizacion acerca de la auto-exploracién mensual, es
importante enfatizar la continuidad y 1a periodicidad en la busqueda de cambios en las
mamas y de combinarlo con:el examen clinico anual y la mamografia a partir de los 40

afios de edad y de la busqueda de cambics en las mamas de mes a mes.

Asi como ampliar la calidad y la cobertura de la educacion y la concientizacion del
examen cancer de mama. Incluir informacion sobre el tema de la salud del seno y el
cancer mamario en la educacién para la salud que se imparte a los jovenas de
primaria, secundaria y bachitierato y disefar estrategias de deteccidn temprana vy
materiales educativos que consideren las especificaciones ragionaies y culturales que

presenta 1a diversidad de la poblacién en México

Por todo lo anterior la presante iniciativa que presento ants ustedes sstablece una
serie de reformas que sentaran las bases para la sensibilizacién y deteccion temprana

del cancer.

Dado en el Recinto Legislativo de Camara de Diputados del Estado de México del
Estado de Mexico, alos _____ dias del mes de octubre 2010, (RUBRICA]).
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HONORABLE ASAMBLEA,

La Presidencia de la “LVII” Legistatura, remitié a las Comisiones Legislativas de Salud, Asistencia y Bienestar
Social y de Educacién, Cultura, Ciencia y Tecnologia, para su estudio y elaboracién de dictamen
correspondiente, Iniciativa de Decreto por la gque se reforman los articulos 3.8 y 3.55 del Cadigo
Administrativo del Estado de México.

Después de un cuidadoso estudio y con fundamento en lo dispuesto en los articulos 68, 70, 72 y 82 de la Ley
Organica del Poder Legislativo del Estado Libre y Soberano de México, en relacién con lo preceptuado en los
articulos 70, 73, 75, 78, 79 y 80 del Reglamento del Poder Legislativo del Estado Libre y Soberano de México,
nos permitimos emitir el presente:

DICTAMEN
ANTECEDENTES

La Iniciativa de Decreto fue sometida al conocimiento, deliberacién y aprobacién de la “LVII” Legislatura por el
Diputado Antonio Garcia Mendoza, del Partido Social Demécrata, con fundamento en lo establecido en los
articulos 51 fraccion Il de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México y 28 fraccién | de la
Ley Organica del Poder Legislativo del Estado Libre y Soberano de México.

Apreciamos que la iniciativa de decreto tiene por objeto ampliar la cafidad y la cobertura de la educacién, a
través de la concientizacion del examen de cancer de mama, incluyendo informacién sobre el tema de la salud
del seno y el cancer mamario en la educacién para la salud que se imparte a los jévenes de primaria, secundaria
y bachiiterato.

CONSIDERACIONES

Compete a la Legislatura el conocimiento y resoluciéon de la presente iniciativa, ya que, en términos de lo
dispuesto en el articulo 6| fraccién | de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México, se
encuentra facultada para expedir leyes para el régimen interior del Estado, en todos los ramos de la
administracion del gobierno.

Entendemos que la salud, es uno de los derechos fundamentales del ser humano, representa una verdadera
inversién para contribuir al bienestar familiar, al desarrollo social y al desarrollo econémico de nuestro Estado,
es el completo bienestar fisico, mental y social.

Observamos que el cancer mamario es sin duda alguna, uno de los principales problemas en salud que afecta
particularmente a las poblaciones con mayor desarrollo econémico, ademas de constituir la segunda causa de
mortalidad por neoplasias malignas entre las mujeres de mas de 25 afios, registrandose a nivel nacional
alrededor de |2 muertes por esta causa.

En este contexto, en el Estade de México las tasas de mortalidad observadas en el c¢incer de mama son
mayores que las del cancer cervicouterino desde finales de la década de los ochenta.
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Comeidimes con el autor de la iniciativa en mejorar ¢ incrementar la calidad de la informacion sobre
prevencion y diagnostico temprano del cancer mamario en fa poblacion, con mensajes especificos dirigidos no
s6lo a las mujeres, sino también a los hombres, para crear en ellos un sentido de corresponsabilidad para la
atencion de la enfermedad y la bisqueda de atencion temprana.

Consideramos que los programas de prevencién, comunican objetivos, medios, estrategias y reglas para la toma
de decisiones, en consecuencia, llevan a cabo transformaciones que refuerzan la importancia del sistema de
salud como institucion social central, capaz de crear oportunidades diferenciales en el disefio y la prestacién de
bienes y servicios.

Los integrantes de estas Comisiones encontramos ampliamente justificada la iniciativa acreditando los
requisitos de fondo y forma, ya que promueve a través de la adecuacién normativa, la prevencion y el cuidado
de la salud en el Estado, brindando informacién en las aulas escolares de todo tipo de niveles, sobre el tema de
la salud del cancer mamario y deteccién temprana de enfermedades coincidiendo que su deteccién temprana se
enfoca en descubrir y curar las condiciones que producen su efecto patolédgico sin que necesariamente se
presenten signos y sintomas visibles de la afectacion.

Por las razones expuestas, nos permitimos concluir con los siguientes:

RESOCLUTIVOS
PRIMERO.- Es de aprobarse en lo conducente, reformando el articulo 3.8 en su fraccién XVi de la Iniciativa
de Decreto por la que se reforman los articulos 3.8 y 3.55 del Cédigo Administrativo del Estado de México,

conforme a lo expuesto en el presente dictamen y el proyecto de Decreto correspondiente.

SEGUNDO - Previa discusién y en su caso, aprobacién del pleno legislativo, expidase el Decreto que adjunto
se acompafia,

Dado en el Palacio del Poder Legislativo, en la ciudad de Toluca de Lerdo, capital del Estado de México, a los
22 dias del mes de febrero de dos mil once.

COMISION LEGISLATIVA DE SALUD, ASISTENCIA Y BIENESTAR SOCIAL.

PRESIDENTE

DIP. JUAN HUGO DE LA ROSA GARCIA

(RUBRICA).
SECRETARIO PROSECRETARIO
DIP. GREGOR.*) DIP. DAVID
ESCAMILLA GO 'NEZ DOMINGUEZ ARELLANO
(RUBRICA, (RUBRICA).
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DIP. MARIA ANGELICA

LINARTE BALLESTEROS

(RUBRICA).

DIP. PABLO
DAVILA DELGADO
(RUBRICA).

DIP. MIGUEL ANGEL
CASIQUE PEREZ

16 de marzo de 201 |

DIP. ANTONIO
HERNANDEZ LUGO

DiP. ISABEL JULIA VICTORIA

ROJAS DE ICAZA
(RUBRICA).

DIP. MANUEL ANGEL
BECERRIL LOPEZ
(RUBRICA).

COMISION LEGISLATIVA DE EDUCACION, CULTURA, CIENCIA Y TECNOLOGIA.

PRESIDENTE

DIP. ANTONIO HERNANDEZ LUGO

SECRETARIO

DIP. FERNANDO
ZAMORA MORALES
(RUBRICA).
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