
 

 
 

INICIATIVA QUE REFORMA Y ADICIONA LOS ARTÍCULOS 8O., 21 Y 50 DE LA LEY GENERAL DE 

DESARROLLO SOCIAL, A CARGO DEL DIPUTADO ÓSCAR JIMÉNEZ RAYÓN, DEL GRUPO 

PARLAMENTARIO DEL PRI 

El suscrito, diputado Óscar Jiménez Rayón, integrante del Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario 

Institucional de la LXIV Legislatura del honorable Congreso de la Unión, con fundamento en los artículos 71, 

fracción II, de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; y por los artículos 6, numeral 1, fracción 

I, y 77, numeral 1, del Reglamento de la Cámara de Diputados, somete a consideración de esta honorable asamblea 

la siguiente iniciativa con proyecto de decreto por el que se reforman el artículo 8 y la fracción XI del artículo 50 y 

se adiciona un párrafo segundo al artículo 21 de la Ley General de Desarrollo Social, al tenor de la siguiente 

Exposición de Motivos 

Si hay un bien jurídico a tutelar por parte del Estado, es la salud. Toda vez que, ¿cuál sería el sentido de fundar una 

colectividad política cuando la vida no está garantizada por las debidas reglas consensadas? 

Un país sin salud no tiene futuro. Por ello, las políticas públicas diseñadas para su conservación deben ser 

sistémicas, estructurales y dinámicas, es decir, con bases sólidas de operación general, pero lo suficientemente 

flexibles para cambiar e interrelacionarse con otros apoyos desde las esferas pública, privada y social,
1
 a fin de 

atender necesidades poblacionales específicas conforme a los nuevos retos de salubridad general en el país y el 

mundo. 

Como en cualquier fenómeno social, hay grupos etarios con características específicas más vulnerables a los 

riesgos de la salud, derivados de agentes externos, así como por enfermedades no contagiosas, como es el caso del 

cáncer en la infancia. 

Sobre este particular, datos del Instituto Nacional de Estadística y Geografía
2
 (Inegi) revelan que en el periodo de 

2011 a 2016 los cinco tipos de cáncer que causaron la muerte de la población de entre 0 y 17 años fueron los 

mencionados en el siguiente cuadro. 

Cuadro No. 1. 

1o. El cáncer en órganos hematopoyéticos, el más común: leucemia. Dos de cada 100 mil personas de entre 0-17 

años fallecen por ello. 

2o. El cáncer de encéfalo y otras partes del sistema nervioso central. 

3o. El cáncer en huesos y cartílagos articulares. 

4o. El cáncer en tejido linfático. 

5o. El cáncer en tejidos mesoteliales y tejidos blandos 

Fuente: Elaboración propia con datos del Inegi. 

Es cierto que el cáncer no sólo afecta a niñas y niños, puesto que es la segunda causa de muerte (9.6 millones de 

personas en 2018) en el orbe, de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) y para el año 2030 se 

estima será responsable de 20 millones de defunciones en la Tierra. Mientras que en México a nivel nacional 



 

 
 

persiste como la tercera causa de muerte, generalmente por diagnósticos tardíos, según la Sociedad Mexicana de 

Oncología.
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Por lo antes mencionado, no es sorprendente saber que en el 2018 la OMS
4
 haya convocado a un esfuerzo conjunto 

para actuar contra el Cáncer Infantil, a fin de lograr hacia el 2030 una tasa de supervivencia del 60% para las niñas 

y los niños con cáncer, salvando así un millón de vidas y duplicando la tasa de curación global. 

Todos sabemos que el cáncer impone cargas económicas, psicológicas, físicas y emocionales terribles, no solo a 

los afectados directamente, sino a las familias que en un entorno financiero difícil pueden ser rebasadas en su 

capacidad de respuesta para atender las consecuencias de esta enfermedad. 

Por ello, es compartido el llamado de la OMS para posicionar al cáncer como una prioridad de salud pública, 

especialmente para proteger vidas y fortalecer mecanismos que permitan conservar los ingresos de las 

familias
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 mediante apoyos sociales; empleos, seguros médicos y servicios financieros, todos flexibles y acordes 

con las circunstancias. 

En este sentido, es loable y de amplio reconocimiento los esfuerzos que han hecho en México no solo desde el 

ámbito del poder Ejecutivo, sino del Legislativo mediante reformas a diversas leyes -principalmente de la Ley 

General de Salud- para multiplicar la ayuda y solidaridad requerida en estos casos. Es público que contamos con un 

registro nacional de supervivientes para poder llevar estadísticas más certeras de la evolución de quienes ganaron 

esta lucha. 

Precisamente en este contexto, se presentó una iniciativa para que las personas adultas que han vencido esta 

lamentable enfermedad puedan reinsertarse -con el apoyo del Estado- a una vida “normal” con actividades 

productivas de conformidad a sus posibilidades físicas. 

Como muestra de que sirve tomar acciones proactivas y oportunas, debemos recordar que apenas en 2011 el 86% 

de los pacientes con cáncer no tenían acceso a los cuidados paliativos (opioides para aliviar el dolor) mientras que 

hoy el 58% de los pacientes goza de acceso a dosis de morfina.
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Justamente esta es la esencia con la que se presenta esta iniciativa, cuyo objetivo es sumar esfuerzos de apoyo ex 

post a la detección y tratamiento del cáncer -en este caso de pacientes niñas, niños y adolescentes- pues entre el 80 

y 90 por ciento sobreviven más de 5 años después de detectada la enfermedad.
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El Registro de Cáncer en Niños y Adolescentes (RCNA)
8
 revela que la tasa de Incidencia promedio nacional por 

millón hasta el 2017 fue de 89.6%. Afectando principalmente a los niños de entre 0 y 4 años como se observa a 

continuación. 

El objetivo de esta iniciativa es incluir como parte de la población vulnerable receptora de los programas sociales, 

a los jefes o jefas de familia con hijos menores de 18 años que padezcan algún tipo de cáncer y que sean atendidos 

en instancias de salud pública y estén inscritos en el RCNA. De esta manera México estaría a la vanguardia con un 

componente esencial para el cuidado y atención comprensiva de las familias en estas circunstancias. 

Cabe recordar que hasta el 2018, de las 64 Unidades Médicas Acreditadas
9
 (UMA) para la atención de esta 

enfermedad, en 54 se reportaron casos que requirieron usar -el ahora extinto- Fondo de Protección contra Gastos 

Catastróficos (FPGC). 

En este contexto, se estima que el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
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 no debe 

limitarse a prevenir y promover la salud solamente a través de la vacunación, sino ser eje rector de las políticas 



 

 
 

públicas de salud que beneficien en lo que más apoyo demandan como es el bolsillo de los padres y madres de 

familia de la niñez con cáncer. 

Sería muy negativo para el país que el “Programa Cáncer en la Infancia y la Adolescencia” solo sirva para 

diagnosticar la enfermedad y luego los olvide. Por cierto, es menester recordar que México está comprometido a 

cumplir -entre otras- la meta 3.2 del “Objetivo 3 Salud y Bienestar” de los Objetivos
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 de Desarrollo Sostenible, 

para que en el 2030 se ponga fin a las muertes evitables en etapas de recién nacidos y antes de los 5 años. 

En virtud de todo lo antes expuesto y atendiendo a los principios de solidaridad, justicia distributiva y de interés 

superior de la infancia
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 previstos en las fracciones II, III y XI del artículo 3 de la Ley General de Desarrollo 

Social, se propone contemplar como grupo social de vulnerabilidad a las jefas y jefes de familia con hijos menores 

de 18 años con cáncer como beneficiarios de la Política de Desarrollo Social. Para mayor ilustración de la 

propuesta, se presenta el siguiente cuadro de reformas a los artículos 8, 21 y 50 de la citada ley. 

Por las razones antes expuestas someto a consideración de esta soberanía la siguiente iniciativa con proyecto de 

Decreto por el que se reforma el artículo 8 y la fracción XI del artículo 50 y se adiciona un párrafo segundo 

al artículo 21 de la Ley General de Desarrollo Social 

Artículo Único. Se reforman el artículo 8 y la fracción XI del artículo 50 y se adiciona un párrafo segundo al 

artículo 21 de la Ley General de Desarrollo Social para quedar como sigue: 

Artículo 8. Toda persona o grupo social en situación de vulnerabilidad tiene derecho a recibir acciones y apoyos 

tendientes a disminuir su desventaja, particularmente, cuando se trate de mejorar la calidad de vida de las 

jefas y los jefes de familia que estén al cuidado de personas menores de 18 años inscritas en el Registro de 

Cáncer en Niños y Adolescentes. 

Artículo 21. La distribución de los fondos de aportaciones federales y de los ramos generales relativos a los 

programas sociales de educación, salud, alimentación, infraestructura social y generación de empleos productivos y 

mejoramiento del ingreso se hará con criterios de equidad y transparencia, conforme a la normatividad aplicable. 

Los fondos de aportaciones federales y los ramos generales relativos a los programas sociales y de salud 

deberán contemplar un apoyo económico gradual para mejorar la calidad de vida de las jefas y los jefes de 

familia que estén al cuidado de personas menores de 18 años inscritas en el Registro de Cáncer en Niños y 

Adolescentes. 

Artículo 50. La Comisión Nacional estará facultada para atender la solicitud de colaboración de los sectores social 

y privado cuando se traten asuntos de su interés o competencia, y sus funciones son las siguientes: 

I... a X... 

XI. Proponer la creación de grupos de trabajo temáticos y regionales para la atención de asuntos específicos, de 

entre los cuales, se priorizará aquellos en beneficio del interés superior de la infancia, particularmente, 

cuando se trate de asuntos que coadyuven a mitigar las desigualdades derivadas por asuntos de salud. 

XII... 

XIII... 



 

 
 

Transitorios 

Primero. El presente decreto entrará en vigor el día siguiente al de su publicación en el Diario Oficial de la 

Federación. 

Segundo. El Ejecutivo Federal por conducto de las secretarías de Salud, de Bienestar y de Hacienda y Crédito 

Público preverá para el ejercicio fiscal 2021 los recursos financieros para la implementación del apoyo económico 

gradual y conforme a las posibilidades presupuestarias para mejorar la calidad de vida de las jefas y los jefes de 

familia que estén al cuidado de personas menores de 18 años inscritas en el Registro de Cáncer en Niños y 

Adolescentes. 

Tercero. La Secretaría de Salud contará con 90 días posteriores a la publicación del presente Decreto para 

actualizar la base de datos del Registro de Cáncer en Niños y Adolescentes con el objetivo de obtener el número 

oficial de jefas y jefes de familia que estén al cuidado de personas menores de 18 años inscritas en el Registro de 

Cáncer en Niños y Adolescentes, mismas que gradualmente y conforme a las posibilidades presupuestarias serán 

beneficiarias del apoyo económico objeto del presente decreto. 

Notas 

1 Un gran ejemplo de que esto es cierto es el testimonio de la Asociación Mexicana de Ayuda a Niños con Cáncer, 

pionera en difundir y hacer que se involucre cada vez más gente en apoyar a estos pequeños. Una de sus acciones 

más exitosas es “Corre con Causa” que hoy cuenta con el apoyo del gran Maratón de la Ciudad de México. 

https://maraton.cdmx.gob.mx/corre-con-causa/ 

2 Inegi. Estadísticas a propósito del Día Mundial contra el Cáncer (febrero 4). Comunicado de Prensa 61/18. 2018. 

Consultado el 20 de marzo de 2020 en: https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2018/cancer 

2018_nal.pdf 

3 Info-Cáncer México. Consultado en el portal electrónico: https://www.infocancer.org.mx/?c=vivir-con-

cancer&a=el-cancer-en-ninos-y-jovenes 

4 OMS. Iniciativa Mundial para el Cáncer Infantil. 

Consultado el 20 de marzo de 2020 en: https://www.who.int/cancer/childhood-cancer/en/ 

5 En México de acuerdo con las proyecciones de la Población de los municipios de México 2010-2030 del Consejo 

Nacional de Población hasta el 2018 la población de niños y adolescentes entre los 0 y los 19 años fue de 

44,697,145, de los cuales 26,493,673 no tenían ningún tipo de Seguridad Social. 

6 OMS. Informe sobre el Cáncer: establecer prioridades para invertir sabiamente y brindar atención a todos. 

Ginebra, Suiza, 2020. Consultado en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/330745 

7 Sociedad Americana contra el Cáncer. Tasas de supervivencia de las leucemias en niños. 

Consultado en: https://www.cancer.org/es/cancer/leucemia-en-ninos/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-

etapas/tasas-de-supervivencia.html 

8 Consultado en: https://www.gob.mx/salud/censia/articulos/cancer-infantil-en-mexico-130956?state=published 

https://maraton.cdmx.gob.mx/corre-con-causa/
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2018/cancer%202018_nal.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2018/cancer%202018_nal.pdf
https://www.infocancer.org.mx/?c=vivir-con-cancer&a=el-cancer-en-ninos-y-jovenes
https://www.infocancer.org.mx/?c=vivir-con-cancer&a=el-cancer-en-ninos-y-jovenes
https://www.who.int/cancer/childhood-cancer/en/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330745
https://www.cancer.org/es/cancer/leucemia-en-ninos/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/tasas-de-supervivencia.html
https://www.cancer.org/es/cancer/leucemia-en-ninos/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/tasas-de-supervivencia.html
https://www.gob.mx/salud/censia/articulos/cancer-infantil-en-mexico-130956?state=published


 

 
 

9 Directorio de UMA 2019 disponible en: 

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/454058/Directorio_UMAS_1 5_04_19.pdf 

10 Consultado en: https://www.gob.mx/salud/censia 

11 Disponibles en: 

https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/ 

12 Derecho humano previsto en el párrafo noveno del artículo 4º de la Constitución de los Estados Unidos 

Mexicanos. 

Palacio Legislativo de San Lázaro, a 13 de octubre de 2020. 

Diputado Óscar Jiménez Rayón (rúbrica) 
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