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Resumen

Este capitulo analiza de manera critica la respuesta normativa del Estado
mexicano frente al cancer de mama, con el objetivo de identificar los vacios
de la Ley General de Salud (LGS) que obstaculizan una atencién integral y
de proponer ajustes juridicos y orientaciones de politica publica orientadas
ala equidad y a la eficacia sanitaria. Para ello, se desarrolla una revision ju-
ridico-critica y comparada del marco vigente, que examina la LGS, la NOM-
041-SSA2-2011, el funcionamiento del Fondo de Salud para el Bienestar y la
legislacion local de la Ciudad de México, complementada con informacién
epidemioldgica reciente y estimaciones de costo-efectividad elaboradas por
el CIEP.

Los resultados evidencian una carga persistente de mortalidad vincula-
da al diagnostico tardio, asi como una debilidad estructural del marco fe-
deral derivada de la ausencia de una mencién expresa del cancer de mama
en el articulo 3 de la LGS, lo que propicia interpretaciones dispares entre las
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entidades federativas. A ello se suma un subfinanciamiento significativo,
reflejado en la limitada cobertura del fondo frente a los casos estimados. En
contraste, la experiencia normativa e institucional de la Ciudad de México
muestra practicas replicables, como la gratuidad de mastografias, el segui-

miento multidisciplinario y la inclusién de grupos en situacion de vulne-
rabilidad.

Palabras clave: cdncer de mama, marco juridico en salud, politicas publicas
sanitarias, atencion integral.

Introduccion

El cancer de mama se mantiene como la principal causa de muerte por neo-
plasia maligna entre las mexicanas mayores de 25 afios; tan sélo en 2022
provocé mas de 7 700 defunciones, cifra que se traduce en una tasa de 19.8
fallecimientos por cada 100 000 mujeres. Aunque existen herramientas técnicas
—entre ellas la NOM-041-SSA2-2011— y programas de tamizaje, persisten
vacios criticos: la cobertura sigue siendo desigual, el 60% de los casos se detec-
ta en etapas avanzadas y el financiamiento resulta insuficiente, pues en 2018 el
Fondo de Salud para el Bienestar alcanzé a cubrir apenas el 3.7% de los trata-
mientos estimados.

Frente a este panorama, la iniciativa de reforma presentada en marzo de
2025 plantea modificar diversos articulos de la Ley General de Salud para
reconocer de forma expresa al cancer de mama como materia de salubridad
general, fortalecer la rectoria federal, armonizar los protocolos clinicos y
establecer un Registro Nacional de Cancer que incluya el riesgo de recurren-
cia. El presente trabajo examina de manera exhaustiva dicha propuesta y el
marco normativo vigente, identifica los vacios legales y, sobre esa base, for-
mula recomendaciones de politica publica orientadas a mejorar la equidad,
la calidad y la oportunidad de la atencién oncologica.

El objetivo central es evaluar criticamente las reformas sugeridas, valo-
rar sus implicaciones juridicas y anticipar su impacto a mediano y largo
plazo, con la mira puesta en perfeccionar las politicas de prevencion, detec-
cién, tratamiento y seguimiento del cdncer de mama. Para alcanzar esta meta,
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el capitulo se estructura en cuatro momentos: primero, se describe el contexto
epidemioldgico y normativo, con énfasis en los desafios de mortalidad, cober-
tura diagndstica y financiamiento; después, se analizan las modificaciones pro-
puestas a los articulos 3, 6, 9, 13, 27, 66, 112y 161 Bis, destacando sus aportes
y limites; en tercer término, se proyectan los efectos que la reforma tendria
sobre la cobertura, la calidad de la atencidn y la sostenibilidad financiera del
sistema; finalmente, se presentan recomendaciones concretas —desde la pro-
gresividad presupuestal hasta la interoperabilidad de registros— y se cierra
con una sintesis de hallazgos que traza la ruta para consolidar un servicio de
salud equitativo y eficaz en la lucha contra el cancer de mama.

Salud publica y el cancer de mama en México

El cancer' de mama®y el cancer cervicouterino son hoy las dos neoplasias’
malignas que mas muertes provocan entre las mujeres de mas de 25 afios,
lo cual refleja una profunda desigualdad de género y una falla en la protec-
cion social. El envejecimiento de la poblacién ha impulsado el incremento
de estos tumores: conforme la estructura demografica gana poblaciéon en
edades mayores, aumenta la carga de enfermedad. Sin embargo, las tasas
varian significativamente entre regiones, segin estilos de vida y la capacidad
de los sistemas de salud para implementar programas efectivos de preven-
cién y atencion.

A nivel mundial, el cancer de mama es la neoplasia maligna mds comun
en mujeres: en 2020 se estimaron 2.3 millones de casos nuevos y 685 000
muertes (OMS, 2021). Esta disparidad se acenttia al considerar el Indice de

! El cancer es un término que comprende un conjunto de enfermedades caracterizadas por
presentar una masa de células con crecimiento y replicacién sin control, las cuales son capa-
ces de invadir otras partes del cuerpo diferentes a las de su origen (Hanahan y Weinberg,
2011, 646-674).

2 Proliferacion acelerada e incontrolada de células del epitelio glandular. Son células que
han aumentado enormemente su capacidad reproductiva. Las células del cancer de
mama pueden diseminarse a través de la sangre o de los vasos linfaticos y llegar a otras
partes del cuerpo, adherirse a los tejidos y crecer formando metéstasis (Edge y Compton,
2010, 1471-1474).

3 Formacion anormal en alguna parte del cuerpo de tejido nuevo de caracter tumoral, benig-
no o maligno (Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, 2024, p. 27).
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Desarrollo Humano (IDH): en paises con IDH muy alto, una de cada 12
mujeres sera diagnosticada con cancer de mama en el transcurso de su vida,
y una de cada 71 morird a causa de esta enfermedad.

En el contexto mexicano, el cancer de mama ocupa el primer lugar entre
las causas de muerte por cancer en mujeres, con mas de 7 000 fallecimientos
al afo (INEGI, 2022). Estos datos ponen en evidencia tanto la urgencia de
reforzar las estrategias de tamizaje y diagndstico temprano, como la necesidad
de garantizar el acceso equitativo a tratamientos y servicios de seguimiento,
con un enfoque de justicia social y de género.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud y otros organismos
internacionales, el cancer de mama y el cancer cervicouterino cumplen los
criterios para considerarse problemas de salud publica:

» Magnitud: representan una proporcion significativa de la carga de
enfermedad y decesos en la poblacién femenina adulta.

 Vulnerabilidad: existen herramientas comprobadas —como la de-
teccion temprana mediante tamizajes y la vacunacion contra el
VPH— que permiten reducir tanto la incidencia como la letalidad.

« Trascendencia: generan costos elevados por afios de vida saludable
perdidos y demandan una inversién continua en servicios de diag-
nostico, tratamiento y seguimiento (Secretaria de Salud, 2014, p. 11).

La articulacién de politicas publicas que integren un enfoque de dere-
chos —asegurando el acceso equitativo a programas de tamizaje, trata-
mientos y apoyos sociales— resulta esencial para mitigar esta doble carga
oncoldgica.

En los afios noventa, el cdncer de mama empezd a ser reconocido como
una prioridad de salud publica en México. Aunque la NOM-014-SSA2-1994
(Secretaria de Salud, 1994) ya recomendaba la realizacién de mastografias
cada dos aflos a mujeres de 40 afios o mas con factores de riesgo, dicha
disposicién nunca conté con el presupuesto necesario para garantizar su
implementacion en la atencion primaria. En el afio 2000, la Secretaria de
Salud contaba inicamente con 63 mastografos para el tamizaje de cancer
de mama, con los cuales se efectuaron 43 065 estudios, cubriendo apenas
el 0.77% de las mujeres de 40 afios o mas de la poblacion abierta. Cada
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equipo realizé en promedio 3.07 mastografias diarias, lo que significa que
opero a tan solo el 25% de su capacidad instalada por turno (Secretaria de
Salud, 2002, pp. 22-23).

Posteriormente, en septiembre de 2003 se publicé la NOM-041-
SSA2-2002 (Secretaria de Salud, 2003), que amplié los métodos de deteccion
del cancer de mama —incluyendo autoexploracién, exploracion clinica y
mastografia— estableciendo estudios bianuales para mujeres de 40 a 49 afios
con al menos dos factores de riesgo* y mastografia anual para todas las ma-
yores de 50, siempre que los recursos lo permitieran. Ese mismo afo se in-
cremento significativamente la infraestructura: el parque de mastégrafos en
instituciones publicas pas6 de 120 en 2001 a 413 en 2006 (Martinez-Monta-
fiez, et al., 2009, p. 354).

Desde 2006, el cancer de mama se posicioné como la principal causa de
muerte por tumores malignos en mujeres mexicanas de 25 afilos 0 mas, con
mas de 4 000 defunciones y una tasa de 15.8 fallecimientos por cada 100 000
mujeres —un incremento del 9.7% respecto a 2000. Entre ese afio y 2006, los
decesos crecieron de 3 455 a 4 461, lo que equivale a un aumento del 28.5%;
en promedio, cada dia fallecieron 12 mujeres, es decir, una cada dos horas
(Secretaria de Salud, 2008, pp. 20-22).

El analisis geografico revela que 11 entidades concentran la mitad de
estas muertes en 2006. Se trata de estados del norte, occidente y zona centro
del pais con niveles socioeconémicos relativamente altos: Baja California,
Baja California Sur, Sonora, Chihuahua, Coahuila, Nuevo Ledn, Tamaulipas,

4 La NOM-041-SSA2-2002 sefala en el punto 7. Prevencién primaria estableciendo lo siguiente:

La prevencion primaria del cancer de mama se debe realizar mediante la informacion,
orientacién y educacidon a toda la poblacién femenina sobre los factores de riesgo y la
promocién de conductas favorables a la salud.
Las actividades de prevencién estan encaminadas al conocimiento de los siguientes facto-
res de riesgo:

+ Mujer mayor de 40 afos,

- Historia personal o familiar de cancer de mama,

« Nuligesta,

« Primer embarazo a término después de los 30 afos,

+ Antecedentes de patologia mamaria benigna (proceso proliferativo, hiperplasia atipica),

« Vida menstrual de més de 40 aflos (menarca antes de los 12 aflos y menopausia después de

los 52 afos), y
+ Obesidad.
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Sinaloa, Jalisco, Guanajuato y la Ciudad de México. A nivel municipal, Gua-
dalajara ocupa el primer lugar en niimero de fallecimientos, seguida de las
alcaldias Iztapalapa y Gustavo A. Madero en la Ciudad de México, y Mon-
terrey en tercer sitio (Secretaria de Salud, 2008, p. 21).

De las 4 461 muertes registradas para ese aio en mujeres de todas las
edades, el 68% correspondid a mayores de 50 aflos, con una edad media de
58.3 afos al momento del deceso. El riesgo de mortalidad aumenta consi-
derablemente a partir de los 40 afios, alcanzando su punto maximo en el
grupo de 50 afios o mas (Secretaria de Salud, 2008, p. 21).

Un avance relevante fue la incorporacion, desde el 1 de enero de 2007, de
las mujeres sin seguridad social a un esquema de atencidén integral gra-
tuita financiado por el Fondo de Protecciéon contra Gastos Catastroficos,
del que se han beneficiado mas de 3 861 pacientes (Secretaria de Salud,
2008, p. 23). No obstante, tanto la creacion de un Programa Nacional de
Deteccidén alineado con estandares internacionales como la mejora de los
servicios de diagndstico y atencion para casos sintomaticos han progresa-
do con lentitud, lo que explica la continuidad de la deteccion tardia de la
enfermedad.

En 2012, el cancer de mama causé 5 595 defunciones en mujeres de
todas las edades, lo que equivale a una tasa bruta de 9.4 muertes por cada
100 000 mujeres y una edad media al fallecer de 58.96 afos. Al concentrar-
se en el grupo de mujeres de 25 aflos o mas, se contabilizaron 5 583 defun-
ciones, con una tasa bruta de 17.1 por cada 100 000 mujeres.

Por su parte, el cancer cervicouterino se mantuvo como la segunda cau-
sa de muerte oncoldgica en mujeres, con una incidencia anual estimada de
13 960 casos (23.3 por 100 000 mujeres). En 2012, esta enfermedad provo-
c6 3 832 defunciones en la poblacion femenina total, lo que representa una
tasa de 6.4 por 100 000 mujeres y una edad promedio al deceso de 59.03
afos. En el segmento de 25 afios o0 mas, la cifra de fallecimientos fue la mis-
ma (3 832), pero la tasa cruda ascendié a 11.8 defunciones por cada 100 000
mujeres (Secretaria de Salud, 2014, p. 25).

Entre las entidades federativas, Colima (23.9), Oaxaca (15.8), Veracruz
(16.0), Morelos (16.1) y Chiapas (15.9) registraron las tasas mas elevadas de
mortalidad por cancer cervicouterino (Secretaria de Salud, 2014, p. 26).
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Entre 2000 y 2012, la tasa de mortalidad por cancer de mama en Mé-
xico crecié un 21.3%, al pasar de 14.1 a 17.1 defunciones por cada 100 000
mujeres, lo que implicé un aumento de 3 419 a 5 583 muertes —un prome-
dio de 180 fallecimientos adicionales cada afio. Esta alza refleja, en gran
medida, el envejecimiento de la poblacion; al realizar el ajuste por edad,
el incremento real de la tasa fue de apenas 5.15% (de 17.5 a 18.4). Durante el
quinquenio 2007-2012 se planteé como objetivo mantener la mortalidad
por debajo de 17.5, meta que se alcanz6 al registrar una tasa de 17.1 por cada
100 000 mujeres (Secretaria de Salud, 2014, pp. 25-26).

En contraste, la mortalidad por cancer de cuello uterino se redujo
significativamente en ese mismo lapso: la tasa cruda descendi6 un 37.6%,
de 18.9 a 11.8 por cada 100 000 mujeres, y las defunciones pasaron de
4585 a3 832.

De acuerdo con cifras oficiales, en 2022 se registraron en México 7767
defunciones por tumor maligno de mama, lo que representé en ese afio
una tasa de mortalidad de 19.8 defunciones por esta causa, por cada
100000 mujeres de 25 aflos y mas, de tal suerte que el cancer de mama
constituye en nuestro pais un problema de salud publica (Gobierno de
México, 2024).

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién Continua 2022, en
México viven aproximadamente 20.6 millones de mujeres de entre 40 y 69
anos. De este grupo, slo el 20.2% (cerca de 4.2 millones) se sometié a una
mastografia en el ultimo afo. De quienes accedieron al estudio, el 85.6%
(3.6 millones) obtuvo el resultado, y el 5.6% de estos (aproximadamente
19 900 mujeres) recibié un diagndstico positivo de cancer de mama.

En cuanto a la infraestructura para realizar dichos estudios, en 2021
el pais contaba con 1 281 mastdgrafos distribuidos de la siguiente manera:
41.1% (527) en instituciones de salud y seguridad social; 36.1% (462) en es-
tablecimientos privados; y 22.8% (292) en servicios destinados a poblaciéon
sin acceso a seguridad social. Estos datos subrayan la necesidad de fortale-
cer la capacidad de tamizaje y de garantizar una cobertura equitativa a lo
largo del territorio nacional.
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Deteccion y tamizaje desde
la perspectiva de la salud publica

Desde el ambito de las politicas publicas en salud, la reduccion de los fac-
tores de riesgo poblacionales resulta esencial para disminuir la incidencia
y mortalidad por cancer de mama. En este sentido, los programas guberna-
mentales deben promover practicas de proteccion primaria —como la lac-
tancia materna prolongada, una dieta rica en fibra, ejercicio fisico regular,
control del peso corporal y abstinencia de consumo excesivo de alcohol— asi
como desincentivar la automedicacion con terapias hormonales sin super-
vision médica (World Health Organizacién [WHO], 2021; Instituto Nacional
de Salud Publica [INSP], 2020).

Tradicionalmente, las estrategias para bajar la mortalidad se han basado
en la deteccion temprana mediante la autoexploracion, la exploracion cli-
nica por personal capacitado y la mastografia periddica. Sin embargo, la
evidencia mas reciente indica que la autoexploracion por si sola no reduce
las muertes por cancer de mama y puede aumentar la frecuencia de biopsias
innecesarias, generando costos adicionales y potencial sobretratamiento
(Montgomery et al., 2013).

La implementacion de la mamografia como estrategia de tamizaje pobla-
cional ha demostrado reducir la mortalidad por cancer de mama al permitir
la deteccion precoz en alrededor del 30% de los casos (Armstrong et al., 2007).
Para que esta medida cumpla su propdsito de salud publica, es esencial es-
tablecer y hacer cumplir estandares rigurosos de calidad en cada etapa del
proceso —desde la calibracion de los equipos hasta la capacitacion continua
del personal y la supervision de los resultados—. En términos de politica
publica, esto implica disefiar un marco normativo que garantice la acredi-
tacion obligatoria de los centros de imagenologia, prever mecanismos de
auditoria periddica y asignar recursos especificos para el mantenimiento de
la infraestructura y la formacién de los profesionales de la salud. De este
modo, se fortalece la eficacia del tamizaje y se optimiza la inversiéon publica
en programas de prevencion del cancer de mama.

En consecuencia, las politicas de deteccion deben enfocar la autoexplo-
racion como un complemento de la mastografia, no como sustituto; orien-
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tar a las mujeres sobre las caracteristicas normales de su tejido mamario y
enfatizar la necesidad de acudir de inmediato al servicio médico ante cual-
quier hallazgo sospechoso, sin generar expectativas de seguridad absoluta
(International Agency for Research on Cancer Working Group on the Eva-
luation of Cancer Preventive Strategies, 2002).

Por su parte, la exploracion clinica de la mama, realizada por profesio-
nales con formacién adecuada, ha demostrado contar con una sensibilidad
y especificidad comparables a las de la mamografia en estudios limitados;
no obstante, las mejoras tecnoldgicas recientes en imagenologia —como la
mamografia digital y la tomosintesis— han elevado la eficacia diagnoéstica
del tamizaje poblacional, lo que refuerza la prioridad de las politicas publi-
cas de salud a favor de la mamografia como método central de deteccién
temprana (Barton et al., 2000).

Marco normativo en la atencion
del cancer de mama en México

El derecho a la proteccion de la salud esta consagrado en el articulo 4.° de
la Constitucion mexicana y se concreta, entre otros instrumentos, a través
de la Ley General de Salud (LGS). A pesar de ser el cancer de mama la pri-
mera causa de muerte oncologica en mujeres mexicanas, hasta hoy el texto
de la LGS no lo menciona de manera explicita entre las “materias de salu-
bridad general”. Esta omision ha generado vacios interpretativos y desigual-
dades en la implementacion de programas de prevencion y tratamiento en
las distintas entidades federativas.

En este contexto, la iniciativa de reforma de marzo de 2025 propone
incorporar expresamente al cancer de mama (junto con el de prdstata) en
la fraccién X VI Ter del articulo 3.° de la LGS, con el fin de homogeneizar la
rectoria federal y garantizar cobertura efectiva en todo el territorio nacional.
El objetivo de este apartado es ofrecer una exposicion detallada de:

1. La LGS como norma marco y sus principales articulos relacionados
con el cancer de mama, sefialando lagunas y desafios.
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2. El Fondo de Salud para el Bienestar (antes Gastos Catastroficos) y sus
implicaciones financieras.

3. El modelo subnacional de la Ciudad de México como ejemplo de
buenas practicas.

4. Los retos de politica publica para asegurar un marco normativo co-
hesionado y eficiente.

Ley General de Salud (LGS)

La Ley General de Salud (LGS) es la norma marco que materializa el derecho
constitucional a la proteccién de la salud (art. 4.° de la Constitucion). Pro-
mulgada en 1984, la LGS despliega el mandato constitucional de garantizar
el derecho ala salud. A lolargo de cuatro décadas ha sido objeto de multiples
reformas que han ampliado sus competencias, creado fondos y regulado la
organizacion del sistema nacional de salud. Sin embargo, la mencién expre-
sa de enfermedades especificas —como el cancer de mama— no ha sido
incorporada de manera literal en su redaccion, lo cual contrasta con la gra-
vedad epidemiolodgica de esta patologia.

Articulo 3.°y la ausencia especifica
del cdncer de mama

El articulo 3.° de la LGS enumera las “materias de salubridad general”
sobre las que el Estado debe incidir de manera prioritaria. Aunque el in-
ciso arquitectonico contempla las “enfermedades de gran impacto social’,
no define una lista cerrada. En la préctica, la Secretaria de Salud ha inter-
pretado este enunciado para regular técnicamente el cancer de mama, pero
la falta de textualidad ha permitido que algunas entidades federativas
cuestionen la obligatoriedad de programas como la cobertura universal
de mastografias.
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Otros articulos clave de la Ley General de Salud
Otros preceptos relevantes de la LGS son:

Articulo 2.°, fracciones I-V. Fija las finalidades del derecho a la salud
—Dbienestar fisico, prolongacion de la vida y calidad de los servicios— y la
“corresponsabilidad social” que presupone campanas de sensibilizacion para
fomentar habitos protectores (lactancia, actividad fisica, peso saludable).

Articulo 6.°. Enumera los objetivos del Sistema Nacional de Salud, entre
ellos la cobertura universal con énfasis preventivo. De este mandato deriva
la obligacion de disefiar programas de tamizaje de mastografia y mecanismos
de control de calidad.

Titulo Tercero Bis. Crea el Fondo de Salud para el Bienestar (antes Fondo
de Proteccion contra Gastos Catastrdoficos) para financiar enfermedades de
alto costo. Los articulos 77 Bis 29-30 ordenan destinar recursos a padeci-
mientos oncolégicos siempre que hayan sido incluidos en el catdlogo co-
rrespondiente.

Articulo 59. Promueve la participacion social organizada en programas
de salud ysirve de sustento legal para la formacion de redes de sobrevivien-
tes y grupos comunitarios.

La LGS ofrece un marco sélido de competencias —desde la promocién
y prevencion hasta el tratamiento y la rehabilitaciéon—, pero la omisioén li-
teral del cancer de mama en su articulado principal genera interpretaciones
heterogéneas por parte de los gobiernos estatales. La reforma en tramite no
so6lo subsanara este vacio, sino que impulsara la armonizacién normativa y
la corresponsabilidad presupuestal, disminuyendo las brechas de cobertura
y calidad en la atencion.

Fondo de Salud para el Bienestar:
cobertura financiera y retos de sostenibilidad

En el contexto de las reformas estructurales en materia de salud implemen-
tadas en 2019, el Congreso de la Unién aprob6 modificaciones sustanciales
a la Ley General de Salud, la Ley de Coordinacion Fiscal y la Ley de los
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Institutos Nacionales de Salud, dando origen al Instituto Nacional de Salud
para el Bienestar (Insabi). Esta nueva institucion fue concebida como el 6r-
gano rector encargado de garantizar el acceso a servicios médicos para todas
aquellas personas que no se encuentran afiliadas a esquemas tradicionales
de seguridad social. En particular, en lo que respecta a la atenciéon médica
especializada de alta complejidad —el llamado tercer nivel—, se sustituyo el
antiguo Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos (FPGC) por el Fon-
do de Salud para el Bienestar (Fonsabi), con el objetivo de ampliar progresi-
vamente la cobertura de intervenciones prioritarias en salud.

Cabe senalar que entre 2004 y 2019 el Seguro Popular operd como la
politica publica principal orientada a la atencién de la poblacion sin segu-
ridad social. Hacia su etapa final, este esquema contaba con mas de 51
millones de beneficiarios registrados. Con el arranque del Insabi, la pobla-
cién objetivo se amplié a aproximadamente 66 millones de personas. No
obstante, datos disponibles indican que menos del 52% de dicha poblaciéon
se reconocio como usuaria efectiva del nuevo instituto, lo que representa
una reduccion neta de alrededor de 18 millones de personas respecto al
modelo anterior (CIEP, 2021).

El Fonsabi, por su parte, tiene su antecedente en la reforma a la Ley
General de Salud de 2003, que estableci6 los articulos 77 Bis 29 y 30 (LGS,
1984), configurandolo como un fideicomiso publico orientado a la atencién
de enfermedades de alto costo, como el cancer de mama. Este fondo tiene
el mandato de evitar que los hogares sin seguridad social enfrenten gastos
catastroficos, financiando de manera integral los procesos de diagnéstico
(incluyendo mastografias, biopsias y estudios de imagen avanzada), trata-
miento (cirugias oncoldgicas, quimioterapia, radioterapia y terapias dirigi-
das) y seguimiento clinico (consultas y pruebas de laboratorio).

La légica de este modelo es garantizar el acceso universal a servicios
oncoldgicos de calidad, reduciendo asi las brechas de desigualdad en ma-
teria de salud. En 2018, se estimaba que 201 910 personas vivian con cancer
de mama, de las cuales el 35% recibia atencion a través del IMSS, ISSSTE o
del propio FPGC, lo que equivale a unos 70 539 casos. En ese ano, el FPGC
financid 7400 tratamientos, lo que representd apenas el 3.7% de los casos
estimados, con un costo total de 1727 millones de pesos. De mantenerse
esa tasa de cobertura, para el ao 2035 se proyecta que el fondo atenderia
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a 14565 personas, requiriendo un presupuesto estimado de 5326 millones
de pesos, es decir, 3.1 veces mas que lo asignado en 2018 (CIEP, 2023, pp.
28-30).

Un segundo escenario proyecta un aumento considerable en la deman-
da: hasta 397 943 personas podrian requerir tratamiento para 2035, con un
costo estimado de 145532 millones de pesos, cifra que representa un incre-
mento del 8 329% respecto al gasto de 2018 (CIEP, 2023, p. 31). En este es-
cenario, el cancer de mama se convertiria en la enfermedad con mayor costo
para el sistema, superando hasta en 3.4 veces lo proyectado para el trata-
miento del VIH.

Este panorama adquiere mayor relevancia si se considera la estructura
fragmentada del sistema de salud en México, en el que el acceso a servicios
médicos esta determinado por la condicién laboral y la capacidad de pago
del individuo. Se identifican al menos cuatro segmentos poblacionales: (i)
personas con recursos econémicos suficientes que acceden a seguros pri-
vados; (ii) trabajadores formales y sus familias, afiliados a instituciones
como el IMSS, ISSSTE o Pemex; (iii) poblacién sin seguridad social, cubier-
ta parcialmente por el Insabi; y (iv) un sector atn sin cobertura formal
(CIEP, 2023, p. 6).

Aunque el fondo es denominado Fonsabi desde la reforma de 2019, es
importante subrayar que las estimaciones de gasto incluidas en los diag-
noésticos financieros previos corresponden al periodo en el que atn se
identificaba como FPGC. Bajo la administracion del Seguro Popular, este
fondo funcion6 como un mecanismo de reserva financiera sin restriccio-
nes anuales, dirigido a financiar tratamientos de alto costo para enferme-
dades catastroficas. Su funcién fue esencial para garantizar el acceso a
servicios de salud especializados a sectores historicamente excluidos del
sistema formal.

En suma, la creacion del Insabi y la transformacion del FPGC en Fonsa-
bi representan un cambio significativo en el disefio institucional del sistema
de salud mexicano, que, si bien tiene objetivos ambiciosos de cobertura
universal, enfrenta importantes desafios de financiamiento, cobertura efec-
tiva y sostenibilidad a mediano y largo plazo.
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Legislacion local: el caso paradigmatico
de la Ciudad de México

La Ley para la Atencion Integral del Cancer de Mama (LAICM, 2011) surgio
como una respuesta institucional a la creciente incidencia de esta enferme-
dad, la cual representa actualmente el tipo de cancer mas frecuente y con
mayor mortalidad entre las mujeres en México y en el mundo. Ante esta
realidad, el Distrito Federal (hoy Ciudad de México) impulsé desde 2011 un
marco normativo con enfoque de salud publica y perspectiva de género,
orientado a garantizar una atencion integral, gratuita, oportuna y de calidad
para las personas afectadas por esta enfermedad.

Este esfuerzo legislativo permitid la creacion del Programa de Atencién
Integral del Cancer de Mama, coordinado por la Secretaria de Salud local,
que articula acciones en prevencion, deteccion oportuna, diagndstico, tra-
tamiento, rehabilitacion y vigilancia epidemiolégica. Su objetivo principal
es disminuir los indices de mortalidad y mejorar la calidad de vida de las
mujeres, a través de una estrategia sustentada en evidencias cientificas y
normativas oficiales.

En 2022 (Congreso de la Ciudad de México, 2022) se propuso una refor-
ma sustancial a estaley, motivada por la necesidad de homologar el lenguaje
juridico al nuevo estatus de la Ciudad de México como entidad federativa
auténoma, reconocido desde la Reforma Politica de 2016. Esta actualizacion
no fue meramente formal, sino que permitié fortalecer la operatividad del
programay su aplicacién en coordinacion con las alcaldias, instituciones
académicas, organizaciones civiles e instancias de salud federal.

Uno de los avances relevantes fue la incorporacion de disposiciones para
la atencidn de personas transgénero y transexuales, ampliando asi el acceso a
servicios con un enfoque incluyente y no discriminatorio. También se esta-
blecieron lineamientos claros para la ensefianza de la autoexploracion, la prac-
tica gratuita de mastogratias y la capacitacion continua del personal de salud.

El Comité Técnico de Evaluacion y Seguimiento del Programa, 6rgano
colegiado con participacion del Poder Legislativo, la Secretaria de Salud, el
Instituto de las Mujeres y representantes de la sociedad civil, garantiza la
transparencia y la mejora continua del programa. Esta estructura ha sido
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clave para consolidar una politica publica sostenida que reconozca el dere-
cho a la salud de las mujeres y la atencién efectiva del cancer de mama en
el ambito local.

En suma, la Ley para la Atencidn Integral del Céancer de Mama de la
Ciudad de México es un ejemplo de legislacion con enfoque preventivo,
incluyente y basado en derechos humanos, que ha generado un andamiaje
institucional importante en la lucha contra esta enfermedad, marcando un
precedente en la politica de salud publica del pais.

Diagnéstico de la problematica
y brechas institucionales

A pesar de los avances médicos y técnicos en el tratamiento del cancer de
mama, en México persisten severas desigualdades que vulneran el derecho
constitucional a la salud (art. 4.° CPEUM). En 2022, esta neoplasia fue res-
ponsable de 7 767 defunciones entre mujeres de 25 afios o mas, lo que
equivale a una tasa de mortalidad de 19.8 por cada 100 000 habitantes en
ese grupo etario. Estas cifras ubican al cancer de mama como la primera
causa de muerte oncoldgica en nuestro pais desde 2006 y evidencian un pa-
tréon de diagnostico tardio: s6lo el 40% de los casos se detecta en etapas
tempranas, cuando la supervivencia a cinco afios supera el 99%.

Las barreras institucionales se manifiestan en varios niveles. Primero,
la NOM-041-SSA2-2002/2011 prescribe tamizaje de mastografia bianual
para mayores de 40 afios, pero la insuficiente disponibilidad de mastografos
—1 281 equipos al cierre de 2021— y su subutilizacion en el sector publico
limitan la cobertura efectiva. Segundo, el financiamiento para atencion de
alto costo, canalizado a través del Fondo de Salud para el Bienestar, atendid
apenas el 3.7% de los casos estimados en 2018, con un gasto de 1 727 millo-
nes de pesos, dejando fuera a la gran mayoria de las pacientes. Tercero, la
fragmentacion del sistema de salud —dividido entre seguros privados, IMSS/
ISSSTE, Insabi y poblacién no asegurada— genera rutas dispares de acceso
y duplica los costos administrativos.

La Ley General de Salud no incluye al caincer de mama de forma expre-
sa entre sus “materias de salubridad general” (art. 3.°), obligando ala Secreta-
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ria de Salud a intervenir mediante criterios genéricos de “enfermedades de
alta carga social” y permitiendo interpretaciones heterogéneas por parte
de las entidades federativas. Estas brechas subrayan la necesidad de reformar
el marco normativo para garantizar la coordinacion federal-estatal, asegurar
financiamiento progresivo y establecer plazos maximos en cada fase del
proceso diagnostico-terapéutico, con el fin de materializar el derecho a la
salud de todas las mujeres.

Analisis de Proyecto de Decreto por el que
se Reforman y Adicionan diversos Articulos
alaLey General de Salud, en Materia

de Cancer de Mama

La propuesta legislativa de proyecto de reforma busca subsanar un vacio
normativo critico: el cincer de mama no figura de manera explicita como
materia de salubridad general en el articulo 3.° de la Ley General de Salud
(LGS). Al adicionar la fraccién XVI Ter, se consagra la “prevencion, detec-
cién, diagnostico, tratamiento y seguimiento” del cancer de mama (y de
prostata) como responsabilidad federal, evitando interpretaciones dispares
entre entidades y blindando la rectoria nacional en esta materia al tenor de
los siguientes puntos.

Necesidad de la reforma

La elevada mortalidad en etapas avanzadas (60% de diagnoésticos tardios),
las brechas territoriales en cobertura de mastografia y el subregistro de ca-
sos de recurrencia demuestran que el marco actual no garantiza equidad ni
calidad uniforme. Esta reforma es indispensable para:

« Dotar de claridad y peso legal a las acciones de tamizaje y tratamiento.
 Asegurar financiamiento congruente y sostenibilidad del Fondo de
Salud para el Bienestar.
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o Permitir un seguimiento epidemioldgico riguroso que guie la asig-
nacion eficiente de recursos y reduzca la carga socioecondmica del
cancer de mama en México.

Disposicién reformada Alcance operativo

Eje
Tipificacion
como materia de
salubridad general
Obligacion

programatica

Corresponsabilidad
federal-estatal

Actualizacion
de Normas Oficiales

Servicios basicos

Prevencion escolar

Educacion para
la salud

Registro Nacional
de Cancer

Art. 3.2 fracc. XVI Ter

Art. 6.2 fracc. Xl

Art. 9.0 (parrafo 3°
adicionado)

Art. 13 Al

Art. 27 fracc.Xll

Art. 66 (parrafo 4.0)

Art. 112 fracc. lll

Art. 161 Bis + fracc. Il

Obliga a la federacion a formular politicas nacionales
de CaMa y CaPr; vincula a los estados mediante los
Convenios de Coordinacion.

El Sistema Nacional de Salud debe disefar politica
de educacion, prevencion y diagndstico temprano,
incluyendo riesgo de recurrencia.

Las entidades implementaran el Registro Nacional
de Cancer (RNCa) con datos de incidencia y prevalencia
por género.

La SSA debera revisar periédicamente la NOM-041-SSA2
ala luz de la evidencia clinica global.

Incluye la deteccidn, infraestructura y tratamiento de los
canceres mas prevalentes como servicios esenciales; abre
la puerta a litigio estratégico.

Introduce politicas de prevencion y deteccién en todos
los niveles educativos.

Integra la prevencién y diagnéstico de enfermedades
oncoldgicas como contenido obligatorio en programas
de promocion.

Anade la variable riesgo de recurrencia y obliga a estados
e instituciones a enviar datos completos y de calidad.

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de la Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que
se Reforman y Adicionan diversos Articulos a la ley General de Salud, en materia de Cancer de

Mama.

Valoracion critica de los principales,
cambios Fraccion XVI Ter del articulo 3.°

La reforma subsana la laguna que impedia la homologacién nacional del
CaMa. Desde la perspectiva del federalismo sanitario, clarifica la compe-
tencia concurrente prevista en el articulo 73 fracc. XVI constitucional y
habilita a la federacion para: i) expedir NOM obligatorias; ii) condicionar
transferencias presupuestales; iii) imponer sanciones administrativas via la

Cofepris.
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Incorporacion del riesgo de recurrencia
en el RNCa

La recurrencia es un predictor critico de sobrevida y costo futuro. Incorpo-
rarlo al RNCa permite elaborar politicas de medicina personalizada y estimar
recursos para terapias de alto precio. El reto sera armonizar el registro con
leyes de proteccidon de datos y con la NOM-035-SSA3-2012 (sistemas de
informacién en salud).

Actualizacion dinamica de la NOM-041

Al exigir que la SsA verifique la actualizacion periddica de la NOM, el arti-
culo 13 reformado introduce un principio de evidencia clinica viva. No
obstante, la iniciativa no fija plazos ni mecanismos de financiamiento para
la revision; ello podria generar rezago, como ha ocurrido con la incorpora-
cién del tomo sintesis 3D o los biomarcadores gendmicos.

Servicios basicos de salud (art. 27)

Elevar la prevencion y tratamiento de CaMa a la categoria de “servicio basico”
refuerza su justiciabilidad: ante la carencia de mastogratias o medicamentos,
las pacientes podrian demandar a la autoridad por violacion de un derecho
legalmente reconocido. Sin embargo, la reforma deberia incluir tiempos
maximos de acceso para materializar la exigibilidad.

La iniciativa analizada representa un avance normativo decisivo: visibili-
za el cancer de mama en la LGS fortalece la rectoria federal, amplia el Regis-
tro Nacional de Cdncer e integra la prevencion oncoldgica en la educacién
formal. Para traducir este marco legal en beneficios tangibles es imprescin-
dible asegurar financiamiento progresivo, establecer metas temporales y
fortalecer la fiscalizacion ciudadana. Con las recomendaciones aqui expues-
tas, México daria un paso firme hacia la garantia efectiva del derecho a la
salud de las mujeres, alineandose con los estandares internacionales de jus-
ticia sanitaria y equidad de género.
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Conclusiones

Este analisis ha puesto de manifiesto que, aunque México cuenta con un an-
damiaje juridico e institucional detallado —la Ley General de Salud, la NOM-
041-SSA2, el Fondo de Salud para el Bienestar y la legislacién pionera de la
Ciudad de México— subsisten vacios criticos que limitan la eficacia de la
respuesta al cancer de mama. La ausencia de una mencion expresa en el articu-
lo 3.0 de la LGS, el subfinanciamiento crénico que deja fuera al 96.3% de los
casos estimados, la heterogeneidad territorial en cobertura de mastografia y
la falta de plazos maximos de atencion han generado interpretaciones dispa-
res y desigualdades en el acceso a servicios oncoldgicos. Por contraste, la
experiencia de la Ciudad de México demuestra que, al conjugar gratuidad,
protocolos unificados y vigilancia ciudadana, es posible elevar la equidad y la
calidad de la atencién. En conjunto, los hallazgos subrayan la urgencia de
reformar la LGS para tipificar al cancer de mama como materia de salubridad
general, dotar al Fondo de Salud de progresividad presupuestal y establecer
un registro nacional interoperable con indicador de riesgo de recurrencia,
garantizando asi un sistema de salud mas cohesionado y justo.

De acuerdo con lo anterior la propuesta de las lineas de trabajo futuro
deben centrarse en tres frentes: a) desarrollar un reglamento que fije plazos
de 21 dias para el diagnoéstico y 30 dias para el inicio de terapia; b) modelar
econdmicamente la incorporacién de terapias innovadoras para anticipar
la carga presupuestal hasta 2035; y ¢) disefiar un tablero publico de indica-
dores interoperable con los registros estatales, que permita evaluar cober-
tura, calidad y equidad en tiempo real. Estas acciones —juridicas, finan-
cieras y tecnoldgicas— son indispensables para que la reforma se traduzca
en menor mortalidad y mejor calidad de vida para las mujeres mexicanas.

Referencias

Armstrong, K., Moye, E., Williams, S., Berlin, J. A, y Reynolds, E. (2007). Screening mam-
mography in women 40-49 years of age: Systematic review for the American Col-
lege of Physicians. Annals of Internal Medicine, 146(7), 516-526.

51



52

VACIOS Y SOLUCIONES NORMATIVAS EN EL MARCO JURIDICO DEL CANCER DE MAMA

Asamblea Legislativa del Distrito Federal. (21 de enero de 2011). Ley para la Atencion
Integral del Cancer de Mama del Distrito Federal. Gaceta Oficial del Distrito Federal,
(1017). https://www.congresocdmx.gob.mx/archivo-44c32a03ea40c470d1a0aad9
2d58a5cea3e375c5.pdf.

Barton, M. B, Fletcher, S. W., y Harris, R. (2000). Clinical breast examination for detect-
ing breast cancer. JAMA, 283(13), 1687-1689.

Centro de Investigacién Econdmica y Presupuestaria (CIEP). (2021). Cdncer de mama: El
costo de la atenciéon y su financiamiento en México. Ciudad de México: CIEP. Recupe-
rado el 18 de mayo de 2025 de https://ciep.mx/cancer-de-mama-financiamien-
t0-2021/

Centro de Investigacion Econdmica y Presupuestaria, A. C. (2023). Fondo de Salud para
el Bienestar (Fonsabi): Costos, cobertura y proyecciones 2035. Consultado el 20 de
marzo de 2025 en https://ciep.mx/wp-content/uploads/2023/05/Fondo-de-Sa-
lud-para-el-Bienestar.-Costos-cobertura-y-proyecciones-2035..pdf.

Centro de Investigacién Econdmica y Presupuestaria, A. C. (2019). Consideraciones de
impacto presupuestario ante la iniciativa de creacion del Insabi. Consultado el 20
de marzo de 2025 en https://ciep.mx/wp-content/uploads/2023/05/Fondo-de-Sa-
lud-para-el-Bienestar.-Costos-cobertura-y-proyecciones-2035..pdf.

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. (2024, octubre). Linea-
miento técnico para la prevencién, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemiolégica del cdncer de mama en México (1.2 ed.). Secretaria de Salud. ht-
tps://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/952441/Lineamiento_T_cnico_
PDTCVE_CaMa_en_M_xico.pdf

Congreso de la Ciudad de México. (2022, 17 de noviembre). Iniciativa con proyecto de
decreto por el que se reforman diversas disposiciones de la Ley para la Atencién
Integral del Cancer de Mama del Distrito Federal. Consultado en https://www.con-
gresocdmx.gob.mx/iniciativas-210-7.html.

Edge, S. B., y Compton, C. C. (2010). The American Joint Committee on Cancer: The 7th
edition of the AJCC Cancer Staging Manual and the future of TNM. Annals of Surgi-
cal Oncology, 17(6), 1471-1474.

Gobierno de México. (2024). Estadisticas a propésito del dia mundial de la lucha con-
tra el cdncer de mama. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Recu-
perado el 15 de mayo de 2025 de https://www.inegi.org.mx/contenidos/sala_pren-
sa/aproposito/2024/EAP_CancerMama24.pdf

Hanahan, D., y Weinberg, R. A. (2011). Hallmarks of cancer: The next generation. Cell,
144(5), 646-674. https://doi.org/10.1016/j.cell.2011.02.013

Instituto Nacional de Salud Publica. (2020). Cancer de mama, una prioridad para la sa-
lud de las mexicanas. Recuperado el 22 de abril de 2025 de https://www.insp.mx/
avisos/5090-cancer-mama-mexico.html

International Agency for Research on Cancer Working Group on the Evaluation of
Cancer Preventive Strategies. (2002). Efficacy of screening by breast self-examina-



VACIOS Y SOLUCIONES NORMATIVAS EN EL MARCO JURIDICO DEL CANCER DE MAMA

tion. En H. Vainio y F. Bianchini (eds.), Breast Cancer Screening (pp. 107-113). IARC
Press.

Martinez-Montaiez, O. G., Uribe-Zuiiga, P, y Hernandez-Avila, M. (2009). Politicas pu-
blicas para la deteccién del cancer de mama en México. Salud Publica de México,
51(supl. 2), s350-s360. Consultado el 2 de mayo de 2025 en http://www.scielo.org.
mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50036-36342009000800028&Ing=es&tIn-
g=es.

Méndez Méndez, J. S., y Llanos Guerrero, A. (2021). De Seguro Popular a Insabi: Mayor
poblacién con menor atencién. Consultado el 20 de marzo de 2025 en https://ciep.
mx/de-seguro-popular-a-insabi-mayor-poblacion-con-menor-atencion/

Montgomery, K., Splettstoeszer, T.,, y Carrillo, G. (2013). Socioeconomic barriers to
breast cancer screening and treatment in developing nations. Journal of Global
Oncology, 5(2), 112-125. https://doi.org/10.1200/JG0.2013.00456

Secretaria de Salud. (2014). Programa de Accién Especifico Prevencién y Control del
Céncer de la Mujer 2013-2018: Programa Sectorial de Salud. Secretaria de Salud.
Consultado en http://www.cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/cama/Pre-
vencionyControldelCancerdelaMujer_2013_2018.pdf.

Secretaria de Salud. (2008). Programa de accién especifico 2007-2012: Cancer de
mama. Secretaria de Salud. Consultado el 16 de abril de 2025 en http://cnegsr.sa-
lud.gob.mx/contenidos/descargas/cama/pae_cama.pdf.

Secretaria de Salud. (2003, 17 de septiembre). Norma Oficial Mexicana NOM-041-
SSA2-2002 para la prevencidn, diagndéstico, tratamiento, control y vigilancia epide-
miolégica del cdncer de mama. Diario Oficial de la Federacién. Consultado el 21 de
mayo de 2025 en http://sidof.segob.gob.mx/notas/690524

Secretaria de Salud. (2002). Programa de accién: cdncer de mama. Secretaria de Salud.
Consultado el 1 de abril de 2025 en https://salud.gob.mx/unidades/cdi/documen-
tos/DOCSAL7105.pdf.

Secretaria de Salud. (1994, 6 de junio). Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994
para la prevencion, tratamiento y control del cadncer del cuello del Utero y mamario
en la atencién primaria. Diario Oficial de la Federacidn. Consultado el 21 de mayo de
2025 en http://sidof.segob.gob.mx/notas/4700988.

Secretaria de Salud. (1984). Ley General de Salud. Diario Oficial de la Federacién. Con-
sultado el 20 de marzo de 2025 en https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/
file/422611/LEY_GENERAL_DE_SALUD.pdf.

World Health Organization. (26 de marzo de 2021). Breast cancer: prevention and con-
trol. Recuperado el 10 de abril de 2025 de https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/breast-cancer

53






	Prólogo
	1. Generalidades del cáncer de mama:  epidemiología, diagnóstico  y tratamiento
	2. Vacíos y soluciones normativas  en el marco jurídico del cáncer  de mama: análisis crítico
	3. Participación de las ong en la salud.  Modelo Reconstruyendo Vidas, programa de apoyo en la recon
	4. Evaluación integral de la paciente  candidata a reconstrucción mamaria.  Criterios clínicos, onco
	5. Riesgos y seguridad en la reconstrucción  mamaria: identificación y manejo  de factores críticos
	6. Diferencias entre las técnicas de reconstrucción  con tejido autólogo y mixtas.  Beneficios y com
	7. Técnicas de reconstrucción mamaria  con materiales aloplásicos (prótesis)
	8. Consideraciones en la reconstrucción  mamaria con material aloplástico en el plano prepectoral y 
	9. Uso de matriz dérmica en reconstrucción  mamaria con material aloplástico
	10. Actualidades en la práctica clínica  de reconstrucción mamaria
	11. Recomendaciones nutricionales después  de una resección o reconstrucción mamaria

