la salud es la riqueza real y no piezas de oro y plata.-
Mahatma Gandhi. -Mantener el cuerpo con buena salud es
un deber, de lo contrario no seremos capaces de mantener
nuesfro cuerpo v mentes fuertes y claros. “Buda".

Ciudad de México a, 12 de octubre de 2021

DIP. HECTOR DIAZ POLANCO

PRESIDENTE DE LA MESA DIRECTIVA DEL

H. CONGRESO DE LA CIUDAD DE MEXICO
Il LEGISLATURA

PRESENTE.

Quien suscribe, Diputado Luis Alberto Chdavez Garcia, integrante del Grupo
Parlamentario del Partido de Accién Nacional, de la Il Legislatura del Congreso de la
Ciudad de México, con fundamento en lo dispuesto por el articulo 122, Apartado A,
Fraccion Il de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 13 Aparatado
B, numerales 1, 2, 3, 23 , numeral 2 inciso e}, 29, apartado A, numeral 1 y apartado D
inciso a); y 30 fraccion | inciso b) de la Constitucion Politica de la Ciudad de México;
4, XXI, fraccion XXI, 12 fraccién Il y 96 del Reglamento del Congreso de la Ciudad de
México; someto a la consideracion de este H. Congreso la INICIATIVA CON PROYECTO
DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMA LA LEY DE EDUCACION DE LA CIUDAD DE MEXICO,
al tenor de la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS
La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, promulgada hace mdas de 60

anos, reconocio el derecho a un nivel de vida adecuado, en el cual se destacan

diversos determinantes de la salud (articulo 25, inciso 1)

' Naciones Unidas. (Disponible en: https:/fwww.un.orales/about-us/universal-declaration-of-human-)




Posteriormente, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y

Culturales, de 1966, resalta el derecho 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 derecho humano fundamental, el derecho a la salud
es parte esencial, pero esta sujeto a la regulacion del legislador, dependiendo de los

recursos economicos. 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, vy

c) la salud como un derecho de indole colectivo.

En su acepcidn de salud publica, que involucra otros aspectos, es decir, comporta no
solo la intervencion puntual necesaria para evitar la enfermedad, sino también la

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

La salud es una condicion indispensable para el logro de los objetivos planteados en
las politicas sociales disenadas para alcanzar las metas nacionales de crecimiento

economico vy bienestar, incluidos el desarrollo social y de la salud.?

En consecuencia llevar a cabo transformaciones que ejercen la importancia del
sistema de salud como institucion social central, capaz de crear oportunidades
diferenciales en el diseno y la prestacion de bienes y servicios, requiere un abordaje

sistémico de las politicas publicas y de su formulacion.

? Pactos internacionales de 1966 (Disponible en: https://www.humanium.org/es/pacto-1966/)



fundamentadas generadas por cualquiera de las ramas y en todos los niveles de

gobierno, y enmarcadas en un conjunto de normativas. Las politicas publicas

comunican objetivos, medios, estrategias y reglas para la torna de decisiones,

utilizados en la administracion publica y la legislacion.

Las leyes, normas, reglamentaciones, interpretaciones y decisiones operativas y
judiciales, los estatutos, los tratados y las 6rdenes ejecutivas son un ejemplo de la
expresion real de las politicas. La determinacion de politicas publicas es una funcién
primordial del gobierno y un proceso politico esencial. Como tal, implica relaciones
de poder influencia, cooperacion y conflicto en donde los valores, los intereses y las
motivaciones determinan el diseno final y su implementacion. De hecho, las politicas
defterminan en realidad, quien obfiene qué, cudando y como en la sociedad. Las
politices de salud son importantes porque afectan directa o indirectamente todos los
aspectos de la vida cofidiana, las acciones los comportamientos y las decisiones.
Pueden prohibir conductas que se perciben como riesgosas, alentar las que se
consideran beneficiosas, proteger los derechos y el bienestar de algunas poblaciones,
impulsar ciertas actividades o proporcionar beneficios directos a los estados

necesitados.

Las innovaciones en politicas de salud y en la atenciéon de la salud es una proeza
especialmente porque, en una era de cambio global, las transformaciones sistémicas
desafian los valores y las practicas predominantes requieren asumir compromisos

significativos respecto de los recursos, y a menudo suponen riesgos politicos.



PROBLEMATICA PLANTEADA

El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en la poblacién mundial y la
primera causa mas frecuente entre las mujeres con un estimado de 17671,149 nuevos
casos diagnosticados anualmente y con una prevalencia de 6'232,108, lo que
representa el 36.3%. En los paises desarrollados presentan una mayor incidencia

(excepto Japdn).

Es la causa con mayor mortalidad en la mujer con 521,907 defunciones anuales, lo

que representa un 14.7%, de las cuales ocurren mds en paises desarrollados.

La tendencia de la mortalidad es ascendente debido a una mayor incidencia de la
enfermedad por el aumento de la esperanza de vida al nacimiento, cambios de

estilos de vida y la relacion entre el cancer y la obesidad.

El cancer de cuello uterino es la séptima neoplasia mdas frecuente en la poblacion
mundial y la cuarta mas frecuente entre las mujeres con un estimado de 528 mil nuevos
casos diagnosticados anualmente, 85% de los cuales se registran en paises en vias de
desarrollo. La incidencia es mas alta en paises en vias de desarrollo; varia desde 42.7

en Africa Oriental, hasta 4.4 por 100,000 mujeres en Asia occidental (Medio oriente).

Es también una importante causa de muerte por un tumor maligno en la mujer con
266,000 defunciones anuales, 87% de las cuales ocurren en paises subdesarrollados.
Las tasas de mortalidad que van de 2 en Asia Occidental a 27.6 defunciones por

100,000 mujeres en Africa Oriental.
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La tendencia de la mortalidad es descendente debido a una menor incidencia de Ia’
enfermedad por la mejora en las condiciones sociales y la respuesta de los sistemas
de salud. Por lo tanto, constituye un indicador de desigualdad, ya que la mortalidad

tiende a concentrarse a las regiones mas desfavorecidas.

En América Latina, el cancer de mama es la primera neoplasia mds comun en mujeres
de América Latina, con una incidencia de 152,059 casos anuales. La incidencia en la
region es de 27.0 casos por 100,000 mujeres, alcanzando valores superiores a 50 en

paises como Argentina, Uruguay, Brasil y Guyana.

La mortalidad en la regidon es de 43,208 defunciones con una tasa de 47.2 por 100,000
mujeres. Lo que representa el 14% de las defunciones anuales por esta causa, Tres
paises que cuentan con mayor mortalidad son: Argentina (19.92), Uruguay (22.69) vy

Guyana (20.05).

El cancer de cuello uterino es la segunda neoplasia mds comun en mujeres de
América Latina, con 68,818 casos anuales. La incidencia en la region es de 21.2 casos

por 100,000 mujeres, alcanzando valores superiores a 30 en paises como Pery,

Paraguay, Guyana, Bolivia, Honduras, Venezuela, Nicaragua y Surinam.

La mortalidad en la region es de 8.7 defunciones por 100,000 mujeres. El 75% de las
28,565 defunciones anuales por esta causa, ocurren en seis paises: Brasil, México,
Colombia, Pery, Venezuela y Argentina. Sin embargo, la mortalidad es mas alta en

Guyana (21.9), Bolivia (21.0) y Nicaragua (18.3).3

* Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. Informacion Estadistica Cancer de Mama. (Disponible en:
https://www.gob.mx;’salud,/cnegsr;’acciones—y—programas{mformacion-estadistica—cancer-de—mama)




En México durante 2017, 24 de cada 100 egresos hospitalarios por cé:ncér en 'Id,

poblacion de 20 afos o mas son por cancer de mama, lo que lo ubica como la
principal causa de egreso hospitalario por tumores malignos. Por sexo, uno de cada
100 hombres y 37 de cada 100 mujeres que egresan por cancer se deben a un tumor

maligno de mama.

Con base en el nUmero anual de nuevos casos de cancer de mama, de 2010 a 2019
se observa un incremento en la incidencia de esta enfermedad. En 2019 se ubica la
tasa mds alta (cerca de 19 casos nuevos por cada 100 mil personas de 20 anos 0 mas).
También para 2019, se presenta la tasa de incidencia mas alta para las mujeres (35.24
casos por cada 100 mil mujeres de 20 anos o mds). En los varones, la tfasa mas alta se
presentd en el ano 2011. Durante el periodo analizado no se supera un caso por cada

100 mil hombres de 20 anos y mdas.

En el mundo, cada afo se producen 458 mil defunciones por cancer de mama, siendo
entre los tumores malignos, la principal causa de muerte en las mujeres (OMS, 2020).
Esta tendencia también se observa en el pais, en 2018 se registran 314,499 defunciones
femeninas: 44,164 son causadas por tumores malignos, y de estas, 7,257 son por cancer
de mama. Este monto equivale al 16% del total de defunciones femeninas debidas a

tumores malignos y la ubica en primer lugar de esta clasificacion.

Por edad al morir, son pocas las mujeres jovenes de 15 a 29 anos que mueren por
céncer de mama (1%), 13% tienen entre 30 a 44 afos, y mds de la tercera parte (38%),
cuentan con una edad de entre 45 a 59 afnos; la mayoria fallece después de los 59

anos (48%).



A nivel nacional, la tasa de mortalidad por cancer de mama es de 17.19 defunciones,

por cada 100 mil mujeres de 20 anos o0 mds.*

En México sigue siendo una carrera importante el acceso a la informacién sobre el
cancer de mama, el auto-cuidado de las mamas y los procedimientos para la

deteccién oportuna de esta afeccién.

Existen ademds, diferencias importantes entre la cantidad y la calidad de la
informacion disponible, aquella con la que cuenta la poblacién, y la manera en que
las personas elaboran, a partir de ello, ciertos saberes o conocimientos sobre Ia
enfermedad, buUsqueda de atencién, su deteccién oportuna consecuencias,

cuidados y tratamientos.

El cancer mamario es sin duda alguna, uno de los principales problemas en salud que
afecta particularmente a las poblaciones con mayor desarrollo econdmico, ademds
constituye la segunda causa de mortalidad por neoplasias malignas entre las mujeres
de mas de 25 anos, lo que representa una verdadera inequidad de género e injusticia
social, con mayor incidencia en los municipios mas poblados y urbanizados, aledanos

a la Ciudad de México.

El 85% de las mujeres en nuestro pais, de acuerdo con una encuesta realizada por De
las Heras Demotecnia, quienes preguntaron a mujeres mayores de 18 afos a nivel

nacional, sobre este tema y los cuidados que tienen al respecto.

De la encuesta redlizada por la firma mexicana se desprende que 25% de las

encuestadas tienen algun familiar que ha padecido cdncer de mama.

* Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (Disponible en: https://cadenapolitica.com/2020/10/16/datos-sobre-cancer-
de-mama-en-mexico-inegi-no-publicar/)
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lamada mamografia, un estudio radiolégico capaz de detectar principios de cancer

cuando aun no se logra palpar un tumor.

Este estudio sélo se aplica a mujeres mayores de 50 anos, o bien, alas que son menores
de esa edad pero tienen antecedentes familiares de cancer de mama o sospechas

de que lo padece luego de redlizarse la autoexploracion.

De acuerdo con la encuesta de la firma mexicana, 57% de las mujeres en nuestro
pais, afirmd que ya se realizé una mamografia, mientras que 43% indicé que aun no

se ha hecho este tipo de estudio.

Del universo de mujeres que aun no se realiza una mastografia, 44% dice que no tienen
edad para hacerse un estudio, 12% argumentd que no tiene tiempo, 10% no sabia que
tenia que hacerse este tipo de estudio, 9% tiene miedo al resultado, un 3% no cree
que sea importante, mientras que un 1% indicé que teme a la radiacion a la que se
expone en el estudio, y solo 1% de las encuestadas menciond que este tipo de

estudios no sirve.

Dicho estudio pregunté a las encuestadas a partir de qué edad las mujeres se deben
practicar una mamografia, 55% respondié que a partir de los 40 anos, mientras que 8%

dice que a partir de los 30 afos y un 24% indico que no sabia.

La deteccién temprana sigue siendo el punto mds importante de la lucha contra
dicha enfermedad. Cuando el cancer de mama es detectado en una etapa
temprana, las posibilidades de curaciéon son mayores, en cambio, si se detecta

tardiamente es raro que se pueda ofrecer un fratamiento curativo.




40% indicé que se autoexplora mensualmente, mientras que 14% lo hace ala semana,

10% se revisa cada ano, y sélo 12% indicd que nunca se ha autoexplorado.s

Para detectar oportunamente el cdncer de mama, el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) recomienda a las mujeres a recibir chequeo preventivo que incluye

exploracion clinica de mama, mastografia y aprender a autoexplorarse.

Es muy importante realizar estas acciones preventivas, con el fin de identificar el
cancer de mama oportunamente, en sus etapas iniciales cuando el tratamiento es
mas exitoso. Como parte de las acciones preventivas, médicos recomienda realizar la

autoexploraciéon a partir de los 20 anos de edad.

En una etapa inicial el cancer de mama no presenta signos ni sinftomas o pueden
pasar desapercibidos, sin embargo, cuando se presentan varian de acuerdo al
tamano y extension del tumor, es frecuente al observar la mama, detectar cambios
en la coloracion, abultamientos, hinchazon, asimetria de las mamas, hendiduras,

hundimiento del pezon y erosiones.

Mientras que al palpar las mamas es posible identificar endurecimientos, bolitas, o
incluso en el pezén puede haber salida de secreciones o liquidos que pueden ser un

signo de alerta.

En etapas avanzadas el cancer de mama puede generar sinftomas generales en la
mujer como es la fatiga, cansancio, debilidad en el cuerpo, asimismo, se asocia

pérdida de peso y estado de animo bajo.

® Mujeres ignoran la  autoexploracion para  prevenir el cancer de mama (Disponible en:

https://www.gacetamexicana.com/m ujeres-ignoran-la-autoexploracion-para-prevenir-el-cancer-de-mama/)
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Pese a todos estos signos y sinfomas hay mujeres asintomaticas las cuales desarrollan,
lesiones que no se sienten ni se ven y Unicamente se detectan por autoexploracion

mamaria o mastografia.

Como complemento a la autoexploracién y la exploracion clinica de mamas, las
mujeres de 40 a 69 anos de edad deben realizarse la mastografia de deteccion, ya
que es un grupo vulnerable en donde existe el mayor riesgo de padecer la

enfermedad.

Importante incluirinformacion sobre el tema de la salud del seno y el cdncer mamario
en la educacion para la salud que se imparte a los jévenes de primaria, secundaria y
bachilerato y disefiar estrategias de deteccion temprana y materiales educativos que
consideren las especificaciones regionales y culturales que presenta la diversidad de

la poblacion en México.

CONSIDERANDOS

PRIMERO. - El espiritu de la iniciativa se encuentra en el derecho a | salud tutelado en
la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 4° que a laletra
senala: Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd la
concurrencia de la Federacidn y las entidades federativas en materia de salubridad
general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta

Constitucion.s

5 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Fuente: http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/htm/1.htm




de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades (...) La salud de todos los pueblos es una condicién

fundamental para lograr la paz y la seguridad, y depende de la mds amplia

cooperacion de las personas y de los Estados.”

La misma organizacion sefiala que este derecho incluye el acceso oportuno,
aceptable y asequible a servicios de atencion de salud de calidad suficiente. Los

principios sobre los que debe basarse todo gobiemno para alcanzar sus objetivos en la

garantia del derecho a la salud son:

Il.

No discriminacidn:

Disponibilidad, es decir, se debe contar con un numero
suficiente de establecimientos, bienes y servicios pUblicos,

asi como de los programas de salud;

Accesibilidad, esta debe ser fisica y econémica, e incluye

el acceso a la informacion;
Aceptabilidad;

Calidad, los establecimientos, bienes y servicios de salud
deben ser apropiados desde el punto de vista cientifico y

medico y ser de buena calidad;

’ Fuente: Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
hrtp://www,who.int/govemance/eb/who_constitutionmsp.pdf?ua=1
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Dipute s

e

VI, Rendicién de Cuentas, en donde los Estados y ofros
garantes de los derechos son responsables de la

observancia de los derechos humanos;

VIl.  Universalidad.?

SEGUNDO. - Que el Articulo 9 de la Constitucién Politica de la Ciudad de México se
establece:

Ciudad solidaria

D. Derecho a la salud

1. Toda persona tiene derecho al més alto nivel posible de salud fisica y mental, con
las mejores practicas médicas, lo més avanzado del conocimiento cientifico y politicas
activas de prevencion, asi como al acceso a servicios de salud de calidad. A nadie le
serd negada la atencién médica de urgencia.

2. Las personas que residen en la Ciudad tienen derecho al acceso a un sistema de
salud publico local que tenga por objeto mejorar la calidad de la vida humana y su
duracién, la reduccion de los riesgos a la salud, la morbilidad y la mortalidad.
Asimismo, deberd incluir medidas de promocidn de la salud, prevencion, atencion y
rehabilitacion de las enfermedades y discapacidades mediante la prestacion de
servicios médico-sanitarios universales, equitativos, gratuitos, seguros, de calidad y al
alcance de todas las personas. Aquéllas con discapacidad tienen derecho a la
rehabilitacion integral de calidad.

TERCERO. - La Declaracién Universal de Derechos Humanos adoptada y proclamada
el 10 de diciembre de 1948.

Articulo 25

§ Fuente: Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de derechos economicos, socialesy
culturales "Protocolo de San Salvador”
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/es/




I. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado

que le aseqgure, asi como a su familia, la salud y el bienestar,
y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la
asistencia meédica y los servicios sociales necesarios: tiene
asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo,
enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida
de sus medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad.®

CUARTO. - La Convencion sobre los Derechos del Nifio, misma que entré en vigor el 2

de septiembre de 1990.

Articulo 24

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute
del mds alto nivel posible de salud vy a servicios para el
fratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la
salud. Los Estados Partes se esforzardn por asegurar que
ningun nino sea privado de su derecho al disfrute de esos
servicios sanitarios.

2. Los Estados Partes asegurardn la plena aplicacién de este

derecho y, en particular, adoptardn las medidas apropiadas
ara:

a) Reducir la mortalidad infantil y en la nifiez:

? Fuente: http://www.un.org/es/documents/udhr/



QUINTO. -

1966.

f| Desarrollar la atencion sanitaria preventiva, la orientacion a
los padres y la educacién y servicios en materia de
planificacién de la familia.

3. Los Estados Partes adoptardn todas las medidas eficaces y
apropiadas posibles para abolir las prdcticas tradicionales
gue sean perjudiciales para la salud de los ninos." Y

Articulo 12

1. 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.

2. Entre las medidas que deberdn adoptar los Estados Partes
en el Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de este
derecho, figurardn las necesarias para:

a) La reduccién de la mortinatalidad y de la mortalidad
infantil, y el sano desarrollo de los ninos;

b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del
trabajo y del medio ambiente;

10 Convencidn sobre los Derechos del Nifio

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 16 de diciembre de
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c) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades
epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole y la
lucha contra ellas”!!

SEXTO. - La Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 7

de febrero de 1984, establece:

“Articulo lo. Bis.- Se entiende por salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades.

Articulo 20.- El derecho a la proteccién de la salud, tiene las
siguientes finalidades:

|. El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al
ejercicio pleno de sus capacidades;

Il. La prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida
humana;

lll. La proteccién y el acrecentamiento de los valores que
coadyuven a la creacién, conservacién y disfrute de
condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social:

IV. La extensién de actitudes solidarias y responsables de la
poblacién en la preservacidon, conservacién, mejoramiento y
restauracion de la salud;"2

*! Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
*? Ley General de Salud
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SEPTIMO. - La Ley General de los Derechos de Ninas, Ninos y Adolescentes, publ;cmda

en el Diario Oficial de la Federacion el 4 de diciembre de 2014, senala lo siguiente:

“Articulo 13. Para efectos de la presente Ley son derechos de
nifas, nifios y adolescentes, de manera enunciativa mas no
limitativa, los siguientes:

IX. Derecho a la proteccién de la salud y a la seguridad social

Articulo 43. Ninas, ninos y adolescentes tienen derecho a vivir
en un medio ambiente sano y sustentable, y en condiciones
que permitan su desarrollo, bienestar, crecimiento saludable
y armonioso, tanto fisico como mental, material, espiritual,
ético, cultural y social.

Capitulo Noveno

Del Derecho a la Proteccion de la Salud y a la Seguridad
Social

Articulo 50. Ninas, ninos y adolescentes fienen derecho a
disfrutar del mds alto nivel posible de salud, asi como a recibir
la prestacion de servicios de atencion medica gratuita y de
calidad de conformidad con la legislacion aplicable, con el
fin de prevenir, proteger y restaurar su salud. Las autoridades
federales, de las entidades federativas, municipales y de las
demarcaciones territoriales del Distrito Federal, en el ambifo
de sus respectivas competencias, en relacion con los
derechos de nifias, ninos y adolescentes, se coordinardn a fin
de:




|. Reducir Ila morbilidad y mortalidad:

ll. Promover en todos los grupos de la sociedad y, en
particular, en quienes ejerzan la patria potestad, tutela o
quarda y custodia, de nifnos, ninas y adolescentes, los
principios basicos de la salud y la nutricion, las ventajas de la
lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y
las medidas de prevencidn de accidentes;

XV. Establecer medidas tendientes a la prevencidn, atencidn,
combate y rehabilitacion de los problemas de salud piUblica
causados por las adicciones.” 3

DENOMINACION DEL PROYECTO Y CONTENIDO

Iniciativa con proyecto de decreto por el que se reforma el articulo7, fraccién XIX
de la Ley de Educacion de la Ciudad de México.

La cual se propone quedar como a continuacién se detalla con un cuadro
comparativo entre el texto vigente y la propuesta a modificarse:

Articulo 7.- Las autoridades educativas de la Ciudad impartirdn educacion en todos
los niveles y modalidades, en los términos y las condiciones previstas en la Constitucion
Federal; la Constitucion Local y las leyes de la materia. Toda la educacion publica serd
gratuita, laica, inclusiva, intercultural, pertinente y de excelencia: tenderd a igualarlas
oportunidades y disminuir las desigualdades entre los habitantes; serd democratica:
contribuird a la mejor convivencia humana y tendrd los siguientes objetivos:

** Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes




TEXTO VIGENTE

TEXTO PROPUESTO
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XIX. Desarrollar programas
tendientes a la prevencion y
deteccion temprana del virus
del papiloma humano,
cdncer de mama y cancer

I al XIX

XIX. Desarrollar programas tendientes
a la prevencion y deteccion
temprana del virus del papiloma
humano, cdncer de mamay cancer
cervicouterino

cervicouterino;
Propiciar en coordinacion con las
instituciones del sector salud vy
asistenciales la implementacion de
politicas para la concientizacion
acerca de la auto-exploracion
mensual, en la educacion para la
salud que se imparte alos jovenes de
primaria, secundaria y bachillerato y
disefar esitrategias de deteccién
temprana y materiales educativos
que consideren las especificaciones
regionales y culturales que presenta
la diversidad de la poblacién en la
Ciudad de México.

El objetivo de la presente iniciativa es mejorar e incrementar la calidad de la
informacién sobre prevencién y diagnodstico temprano del cdncer mamario en la
poblacion, con mensajes especificos dirigidos no sélo alas mujeres, sino tambien a los
hombres, para crear en ellos un sentido de corresponsabilidad para la atencién de la

enfermedad y la busqueda de atencion temprana.

Los programas de prevencion, comunicacion objetivos, medios, estrategias y reglas

para la foma de decisiones, en consecuencia, llevaran a cabo fransformaciones que



reforzaran la importancia del sistema de salud como institucion social central,:gapaz,

de crear oportunidades diferenciales en el diseno y la prestacion de bienes y servicios.

La prevencion y el cuidado de |la salud en la Ciudad de México, brindara informacion
en las aulas escolares de todo tipo de niveles, sobre el tema de la salud del cancer
mamario y detfeccion temprana de enfermedades coincidiendo que su deteccion
temprana se enfoca en descubrir y curar las condiciones que producen su efecto
patolégico sin que necesariamente se presenten signos y sinfomas visibles de la

afectacion.

Por lo anteriormente expuesto, fundado y motivado se somete a consideracion de
este H. Congreso de la Ciudad de Meéxico, la siguiente iniciativa con Proyecto de
decreto por el que se reforma el articulo 7, fraccion XIX de la Ley de Educacion de la

Ciudad de México, para quedar como sigue:

UNICO. - Se reforma el articulo 7, fraccién XIX de la Ley de Educacién de la Civdad

de México, para quedar como sigue:

LEY DE EDUCACION DE LA CIUDAD DE MEXICO
CAPITULO |

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 7.- Las autoridades educativas de la Ciudad impartirdn educacion en todos
los niveles y modalidades, en los términos y las condiciones previstas en la Constituciéon
Federal; la Constitucion Local y las leyes de la materia. Toda la educaciéon publica sera

gratuita, laica, inclusiva, intercultural, pertinente y de excelencia; tenderd aigualar las
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contribuirad a la mejor convivencia humana y tendrd los siguientes objetivos:

XIX. Desarrollar programas tendientes a la prevencion y deteccidon temprana del virus
del papiloma humano, cdncer de mama y cdncer cervicouterino

Propiciar en coordinaciéon con las instituciones del sector salud y asistenciales la
implementacién de politicas para la concientizacion acerca de la auto-exploracion
mensual, en la educacién para la salud que se imparte a los jovenes de primariq,
secundaria y bachillerato y disenar estrategias de deteccion temprana y materiales
educativos que consideren las especificaciones regionales y culturales que presenta

la diversidad de la poblacién en la Ciudad de México.

TRANSITORIOS

PRIMERO. - Remitase a la persona Titular de la Jefatura de Gobierno de Gobierno de
la Ciudad de México para su publicacién en la Gaceta Oficial de la Ciudad de

Meéxico.

SEGUNDO. - El presente Decreto entrard en vigor al dia siguiente de su publicacién.

Dado en el Recinto Legisliativo de Donceles, a los doce dias del mes de ociubre de 2021.



