
Toluca de Lerdo, México, 17 de Octubre de 2019
CC. DIPUTADOS INTEGRANTES DE LA MESA DIRECTIVA
DE LA H. LX LEGISLATURA DEL ESTADO DE MÉXICO
P R E S E N T E S
Con fundamento en lo dispuesto en los artículos 51, fracción II, 61, Fracción I de la Constitución Política del Estado Libre y Soberano de México, 28, fracción I y 30 de la Ley Orgánica del Poder Legislativo del Estado Libre y Soberano de México, por su digno conducto, la que suscribe Diputada Ingrid Krasopani Schemelensky Castro, a nombre del Grupo Parlamentario del Partido Acción Nacional presento a la LX Legislatura del Estado de México la presente Iniciativa de Decreto por el que se reforma la Ley Orgánica de la Administración Pública, y el Código Administrativo del Estado de México, con el objeto de implementar esquemas de capacitación a médicos de primer contacto del Instituto de Salud del Estado de México para mejorar la identificación oportuna de lesiones malignas y con ello mejorar su referencia a segundo y tercer nivel de atención,  conforme a la siguiente:
EXPOSICIÓN DE MOTIVOS
El cáncer de mama es cada vez más frecuente en las mujeres mexicanas y de hecho, se ha convertido actualmente en uno de los principales desafíos para el sistema de salud en México, con mucha relevancia hoy y para el futuro.
Si bien no existe una causa directa para padecerlo, se han identificado factores que en combinación con variables ambientales y genéticas contribuyen a su aparición; entre ellos destacan la obesidad; el tabaquismo; el consumo de alcohol; la exposición prolongada a estrógenos endógenos, como en el caso del inicio de la menstruación a edades tempranas, la menopausia tardía, y el primer parto a una edad madura; la toma de hormonas exógenas, como las presentes en anticonceptivos orales y tratamientos de sustitución hormonal; asimismo, también hay factores protectores como el ejercicio, una dieta balanceada con baja ingesta de proteína animal y la lactancia materna (OMS 2013 y 2014).
La ONU y la OMS declararon a octubre como el “Mes de sensibilización sobre el cáncer de mama” y el 19 de dicho mes el “Día Internacional contra el cáncer de mama” para promover en los países, su atención, apoyo, sensibilización, detección precoz, tratamiento y cuidados paliativos en todo el mundo.
En México, el cáncer de mama había ocupado históricamente el segundo lugar de mortalidad por tumor maligno en la mujer, siempre precedido por el cervicouterino hasta el año 2006, cuando lo desplazó para ocupar el primer lugar como causa de muerte por cáncer, esto se puede explicar al envejecimiento poblacional, los cambios en los patrones reproductivos, mayor exposición a los factores de riesgo y problemas para el acceso oportuno a la detección, el diagnóstico temprano y el tratamiento adecuado.
De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), en México tres de cada 10 mujeres diagnosticadas con cáncer padecen el de mama; la incidencia de tumores malignos de este tipo entre la población de 20 años y más, es de 14.80 casos nuevos por cada cien mil habitantes, adicional a que el 90 por ciento de los casos detectados, se ubican en las últimas etapas lo que explica en buena medida que sigan falleciendo una gran cantidad de mujeres por este terrible mal.
En el Estado de México la leucemia, Cáncer de Mama y de próstata, ocupan los primeros lugares, de los cuales el 65% de los casos llega a tratamiento médico en etapa avanzada; solo de los 21 mil pacientes que recibe el Centro Oncológico del ISSEMyM en la Ciudad de Toluca, el 33% son atendidos por cáncer de mama, de ellas, solo el 10% llega en una etapa de detección temprana; siendo las personas de 60 a 64 años de edad, el grupo de mayor incidencia equivalente a 22 por cada cien mil habitantes. 
El cáncer de mama, es uno de los cánceres que, junto con el cervicouterino, el bucal y el colorrectal tienen altas tasas de curación cuando se detectan de manera temprana y se tratan adecuadamente; por tal motivo, un diagnóstico de cáncer de mama no debe significar una sentencia de muerte sí los programas de detección temprana, ya sea mediante la sensibilización (uso de la autoexploración mamaria) o las mastografías de tamizaje, son eficaces.
Actualmente en México se implementa una estrategia combinada en la cual se promueve la autoexploración mamaria y la mastografía de tamizaje, tratando de cubrir a la mayor cantidad posible de mujeres de 40 años y más, que son las que tienen el mayor riesgo de padecerlo con base en la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2002 publicada en septiembre de 2003 para la Prevención, Diagnóstico, Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiológica del Cáncer de la Mama, que establece la detección a través de la autoexploración, la exploración clínica y la mastografía, cada dos años en mujeres de 40 a 49 años con dos o más factores de riesgo, y en forma anual a toda mujer de 50 años. 
No obstante, la mastografía no ha podido tener una cobertura total, por los altos costos que supone para el sistema de salud; actualmente se cuenta con 689 mastógrafos a nivel nacional en instituciones públicas, los cuales se encuentran mayoritariamente en la Ciudad de México con 126, Jalisco con 55 y el Estado de México con 44 de acuerdo a la Dirección General de Información en Salud (DGIS) dependiente de la Secretaría de Salud, y debido a la falta de una cultura de prevención y a políticas públicas en materia de salud faltas de enfoque de género, no se ha consolidado una cultura del auto cuidado y prevención de factores de riesgo, porque sólo un 10 por ciento de los casos, se identifica en una etapa temprana; de acuerdo al Instituto Nacional de Salud Pública las mujeres más vulnerables respecto a prevención y autocuidado se encuentran en los sectores alejados de los grandes centros urbanos, con menor nivel socio-económico y atendidas en el sector salud principalmente y recomienda implementar intervenciones para sensibilizar al personal de salud, operativo y en formación, sobre la percepción de las usuarias acerca de la mastografía y los determinantes sociales asociados a su realización, esto con base en el estudio “construcción del perfil general de las usarías, con y sin experiencia previa de mastografía”.
Por lo que varias organizaciones del Movimiento Juntos Contra el Cáncer, han manifestado que es necesario realizar acciones en donde se contemple al paciente como eje central de la política y recomiendan  la necesidad de certificar a los médicos generales y pasantes, respecto a la prevención de factores de riesgo y autocuidado, porque actualmente no existe un esquema obligatorio de educación continua para los médicos de primer contacto, lo que ocasiona por un lado la falta de información preventiva necesaria sobre los factores de riesgo y fomento a estilos de vida saludables y por el otro, deficiente capacitación y educación para la identificación oportuna de lesiones malignas, para su referencia a segundo y tercer nivel de atención; como una, de las varias acciones a emprender para fortalecer la prevención primaria en México.
Es por ello necesario destacar la importancia de una correcta atención del paciente con cáncer de mama, debido a que requiere la colaboración de varios prestadores de los servicios de salud no solamente de los especialistas, sino de las personas con las que tienen el primer contacto como los médicos generales o pasantes; así como su apoyo y comprensión, no estigmatizando ni discriminando a quienes la padecen, pero si fortaleciendo la formación, actualización y capacitación de quienes brindan el apoyo a estos pacientes; pues es una enfermedad que desde que se diagnostica puede generar angustia, depresión y estrés crónico lo que incluso puede interferir en la aceptación del tratamiento a seguir o en su abandono.
Es por ello que esta iniciativa pretende que la Secretaría de Salud del Estado de México tenga como atribución promover programas de capacitación en materia de cáncer de mama para que a través del Consejo de Salud del Estado de México, instancia de coordinación y apoyo para la planeación, programación y evaluación de los servicios de salud, en el cual participan las diferentes dependencias involucradas en el sector Salud, como Educación, Medio Ambiente, el Consejo Estatal de Población, el Instituto de Salud del Estado de México, el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, el Sistema DIF del Estado de México, la Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma del Estado de México, el Coordinador General de Protección Civil y  delegados del ISSSTE e IMSS; genere el esquema a utilizarse para implementar un programa de capacitación en la entidad y el Instituto de Salud del Estado de México, por ser la encargada de prestar los servicios de salud en la Entidad, sea la encargada de promover la certificación de médicos y pasantes de primer contacto para mejorar la identificación oportuna de lesiones malignas, para su referencia a segundo y tercer nivel de atención, que les permita tener mayor empatía y realizar un pre-diagnóstico más oportuno respecto al cáncer de mama para atender de manera asertiva al sector más vulnerable de la población. 
En razón de lo antes expuesto, es que se solicita se siga con el trámite legislativo que corresponda y en su momento se ponga a consideración de esta Soberanía el siguiente proyecto de decreto:
DECRETO NÚMERO _____
LA H. LX LEGISLATURA 
DEL ESTADO DE MÉXICO
DECRETA:
ARTÍCULO PRIMERO: Se reforma la XXXII recorriéndose la subsecuente del artículo 26 de la Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de México, para quedar como sigue:
Artículo 26.- …
I al XXXI …
XXXII. Coordinarse con instancias educativas públicas o privadas y el Consejo de Salud del Estado de México para llevar a cabo esquemas de capacitación a médicos generales y médicos pasantes, que se desempeñan en el primer nivel de atención respecto a la identificación oportuna de cáncer de mama y autocuidado en el paciente.
XXIII. Las demás que señalen las leyes, reglamentos y disposiciones en la materia.
ARTÍCULO SEGUNDO: Se reforma la fracción XII y se recorre la subsecuente, del artículo 2.10, se adiciona la fracción XII al artículo 2.21 y se reforma la fracción XIX y se recorre la subsecuente del artículo 2.22; todos del Código Administrativo del Estado de México, para quedar como sigue:
Artículo 2.10.- ….:
I al XI …
XII.  Coordinarse con instituciones públicas y privadas para llevar a cabo esquemas de capacitación, formación o actualización para médicos generales y pasantes respecto a la identificación oportuna de cáncer de mama y autocuidado en el paciente.
XIII. Las demás que sean necesarias para el cumplimiento de su objeto.
Artículo 2.21.- …
I al XI. …
XII. Coordinarse con instituciones públicas y privadas para llevar a esquemas de capacitación a médicos generales y pasantes respecto a la identificación oportuna de cáncer de mama y autocuidado en el paciente en el primer nivel de atención.
Artículo 2.22.- …:
I al XVIII. …
XIX. Implementar en coordinación con el Consejo de Salud del Estado de México los mecanismos e instrumentos necesarios para que los médicos generales y médicos pasantes que se desempeñen en el primer nivel de atención, cuenten con esquemas de capacitación en materia de identificación oportuna de cáncer de mama y autocuidado del paciente.
XX. Las demás que se requieran para el cumplimiento de los objetivos del sistema estatal de salud.
TRANSITORIOS
PRIMERO. - Publíquese el presente decreto en el periódico oficial “Gaceta de Gobierno”.
SEGUNDO. - La Secretaria de Salud tendrá noventa días hábiles para reformar el Reglamento Interno del Instituto de Salud del Estado de México y Reglamento de Salud del Estado de México, en el que preverá la implementación de la certificación de los médicos del Instituto de Salud del Estado de México para la detección oportuna de cáncer de mama.
 Lo tendrá entendido el Gobernador el Estado, haciendo que se publique y se cumpla.
Dado en el Palacio del Poder Legislativo, en la Ciudad de Toluca de Lerdo, capital del Estado de México, a los 17 días del mes de octubre del año dos mil diecinueve.

