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DIP. ROCÍO ALEXIA DÁVILA SÁNCHEZ
Grupo Parlamentario del Partido Acción Nacional

“2026. Año del Humanismo Mexicano en el Estado de México”



Toluca de Lerdo, Capital del Estado de México, 
__ de ____________ del 2026.

DIPUTADO VLADIMIR HERNÁNDEZ VILLEGAS 
PRESIDENTE DE LA MESA DIRECTIVA DE LA
LXII LEGISLATURA DEL ESTADO LIBRE Y 
SOBERANO DE MÉXICO
P R E S E N T E.
Los que suscriben Rocío Alexia Dávila Sánchez y Pablo Fernández de Cevallos González, a nombre del Grupo Parlamentario del Partido Acción Nacional en el H. Congreso del Estado Libre y Soberano de México con fundamento en los artículos 116 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 51 fracción II, 55, 57y 61 fracción I de la Constitución Política del Estado Libre y Soberano de México; 38, 78 de la Ley Orgánica del Poder Legislativo del Estado Libre y Soberano de México, así como su Reglamento someto a la consideración de esta Honorable Legislatura, INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN LAS FRACCIONES VI Y VII DEL ARTÍCULO 147 DEL CAPITULO IX DE LA LEY DE SALUD DEL ESTADO DE MÉXICO conforme a la siguiente: 

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS
El artículo 4° de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, consagra el derecho a la protección de la salud,  obligando al Estado a garantizar mecanismos de atención oportunos, eficaces y con un sentido profundamente humano. No obstante, en la realidad operativa, las enfermedades oncológicas representan uno de los más grandes desafíos de salud pública debido a su alta prevalencia y letalidad.
A nivel nacional, de acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), el cáncer de mama se consolidó como la principal causa de muerte por tumores malignos en la población femenina, registrando una alarmante tasa de mortalidad de 18.7 defunciones por cada 100 mil mujeres de 20 años o más. En el plano global, mientras que en países de altos ingresos la mortalidad ha disminuido drásticamente gracias a la detección temprana, en México la letalidad se duplica. La razón médica es clara: mientras que en el extranjero el 80% de los casos se detecta en la primera etapa, en nuestro territorio el 80% de las pacientes se diagnostica en etapas 3 o 4, cuando el tumor ya avanzó y las opciones de tratamiento se reducen significativamente.
A este escenario se suma el cáncer cérvico uterino, que permanece de forma persistente como la segunda causa de muerte  en mujeres mexicanas.

 El Estado de México, al ser la Entidad más poblada del país, concentra en números absolutos una carga epidemiológica masiva. El Portal Ciudadano del Estado de México advierte de manera oficial que el cáncer de mama cobra un promedio de 10 decesos al día en el país, manifestándose además de forma más temprana en la mujer mexicana (antes de los 50 años) en comparación con el promedio global (60 años).
El problema central no radica únicamente en la falta de detección, sino en lo que la comunidad científica denomina 'el tiempo de espera para el inicio de tratamiento'.  De fecha 11 de mayo de 2026 el Periódico REFORMA dio a conocer Investigaciones realizadas por el Instituto Nacional de Salud Pública (INSP) revelando una dolorosa realidad burocrática: en México, el 47.8% de las pacientes diagnosticadas con cáncer de mama inicia su tratamiento más de 105 días (tres meses y medio) después de su diagnóstico clínico. Otros monitoreos de institutos nacionales confirman que los retrasos en las filas de espera rebasan los 3 meses en el 90% de los casos generales.
Médicamente, un retraso de más de 30 días en el inicio de la terapia oncológica (cirugía, quimioterapia o radioterapia) tras la sospecha o confirmación diagnóstica correlaciona directamente con la progresión del tumor, metástasis y un incremento drástico en la tasa de mortalidad. Por ello, elevar a rango de ley un plazo máximo perentorio de 30 días naturales para transitar desde la presunción clínica hasta la atención médica integral no es una meta administrativa; es la diferencia legal entre la vida y la muerte para miles de mexiquenses.

En ese orden de ideas, es importante resaltar que el cáncer no lo padece únicamente el cuerpo de la persona enferma; desestructura por completo su entorno familiar. El artículo 147 vigente en su fracción VII contempla la 'Rehabilitación y acompañamiento psicosocial de sobrevivientes de cáncer', lo cual resulta restrictivo e incompleto por dos razones fundamentales:
Atención tardía: Condicionar el apoyo psicológico a que la persona sea 'sobreviviente' ignora que el peor impacto emocional, los cuadros de ansiedad severa, la depresión clínica y el estrés postraumático ocurren durante el diagnóstico y el tratamiento activo.
Exclusión del cuidador: En el Estado de México, la carga del cuidado recae casi siempre en un familiar directo (generalmente madres, hijas, esposas o cualquier otro familiar), quienes sufren el 'síndrome del cuidador quemado' (o burnout del cuidador) es un estado de agotamiento físico, mental y emocional profundo que sufren las personas que atienden de forma continua a un familiar o a una paciente dependiente durante un periodo, afectando su propia salud física y mental, lo que a su vez debilita la red de soporte de la paciente.

Diversas organizaciones dedicadas al acompañamiento oncológico han demostrado que el apoyo psicológico inmediato y constante mejora la adherencia terapéutica de la paciente en más de un 30%. Si el núcleo familiar y la paciente reciben guía desde el primer día, el abandono de tratamientos disminuye.
Por las razones antes expuestas, es urgente reformar la Ley de Salud de nuestra entidad para obligar a las instituciones públicas de salud a cumplir de forma irrestricta con tiempos de respuesta dignos (máximo 30 días) y a extender un brazo de protección de salud mental de forma inmediata tanto al enfermo como a sus cuidadores directos.
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PROYECTO DE DECRETO:

DECRETO NÚMERO ____
LA H. “LXII” LEGISLATURA
DEL ESTADO DE MÉXICO 
DECRETA:

ARTÍCULO ÚNICO. Se reforman las fracciones VI y VII del Artículo 147 del Capítulo IX de la Ley de Salud del Estado de México, para quedar de la siguiente manera:
Artículo 147. Para la atención oportuna de cáncer de mama y cérvico uterino, se realizarán las siguientes acciones de promoción, prevención y tratamiento:


I. a V. ... *( sin cambios)*

VI. Tratamiento oportuno e integral en unidades de segundo y tercer nivel: cirugía, radioterapia, quimioterapia y cuidados paliativos. Este tratamiento deberá garantizarse e iniciarse en un plazo máximo de 30 días naturales contados a partir del día en que se genere el diagnóstico presuntivo o sospecha clínica de la enfermedad;


VII. Rehabilitación y acompañamiento psicológico inmediato, constante y continuo tanto para las personas enfermas de cáncer como para los familiares que funjan como sus cuidadores primarios, el cual deberá otorgarse de manera ininterrumpida durante y después de la enfermedad;
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	Texto Vigente
	Propuesta de Reforma

	Artículo 147. ...

VI. Tratamiento oportuno e integral en unidades de segundo y tercer nivel: cirugía, radioterapia, quimioterapia y cuidados paliativos;
	Artículo 147. ...

VI. Tratamiento oportuno e integral en unidades de segundo y tercer nivel: cirugía, radioterapia, quimioterapia y cuidados paliativos. Este tratamiento deberá iniciarse en un plazo máximo de 30 días naturales a partir de la fecha en que se presuma clínicamente la existencia de la enfermedad;

	VII. Rehabilitación y acompañamiento psicosocial de sobrevivientes de cáncer;
	VII. Rehabilitación y acompañamiento psicológico inmediato, constante y continuo para las personas enfermas de cáncer, así como para los familiares que ejerzan su cuidado directo, el cual se brindará durante y después del desarrollo de la enfermedad;







TRANSITORIOS


PRIMERO. El presente Decreto entrará en vigor al día siguiente de su publicación en el Periódico Oficial 'Gaceta del Gobierno del Estado de México'.
SEGUNDO. El Ejecutivo del Estado, por conducto de la Secretaría de Salud, contará con un plazo de 90 días hábiles a partir de la entrada en vigor del presente decreto para adecuar los reglamentos y protocolos médicos correspondientes a fin de dar cumplimiento a los plazos y coberturas aquí previstos.




Dado en el Palacio del Poder Legislativo, en la ciudad de Toluca de Lerdo, capital del Estado de México, a los ____ días del mes de ____________ del año dos mil veintiseis.
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