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PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO.

DIPUTADA MARIA CRISTINA CONTRERAS REBOLLO
PRESIDENTA DEL PRIMER PERIODO ORDINARIO

DE SESIONES DEL SEGUNDO ANO DE EJERCICIO
CONSTITUCIONAL DE LA XVII LEGISLATURA DEL CONGRESO
DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR

PRESENTE:

La que suscribe, Diputada MARIA GUADALUPE SALDANA CISNEROS, Diputada por el
Partido Accion Nacional, en la XVII Legislatura del Congreso del Estado de Baja California Sur,
en uso de las facultades establecidas en las fracciones Il y Il del articulo 64 de la Constitucion
Politica del Estado de Baja California Sur, en concordancia con lo dispuesto en el articulo 106
de la Ley Organica del Poder Legislativo de Baja California Sur, someto a la consideracion del
Pleno de esta Honorable Soberania, la siguiente PROPOSICION CON PUNTO DE
ACUERDO, al tenor de la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

El pasado 19 de octubre se conmemord el Dia Internacional de la Lucha contra el Cancer de
Mama, establecido para significar el compromiso de los gobiernos contra esa enfermedad. Por
iniciativa de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en el mes de octubre de cada afio se
realizan diversos eventos cuya finalidad es concientizar e incentivar la autoexploracidn
mamaria y el diagnéstico temprano, razén por la cual se le conoce como Octubre: mes de la
sensibilizacion sobre el cancer de mama.



H. CONGRESO DEL ESTADO

PODER LEGISLATIVO

El cancer de mama es una enfermedad en la cual las células de este drgano se alteran y
multiplican sin control. Forman tumores que, de no ser tratados de forma oportuna, pueden
propagarse por todo el cuerpo y causar la muerte.

Este sigue siendo uno de los que mas afectan a las mujeres, que tiende a incrementarse con
la edad. Dos de cada diez fallecimientos femeninos por cancer se deben a dicho padecimiento.
Desde el 2006 se ha colocado como la primera causa de muerte por tumores malignos en
nuestro pais, por encima del cervicouterino, higado, estomago, traquea, bronquios y pulmones.

Siendo octubre el Mes de Sensibilizacion del Cancer de Mama, nos recuerda de manera cruda
esta problematica y en todas partes se realizan actos como portar un listdn o mofio rosa,
simbolo internacional usado por personas y organizaciones que se comprometen a crear
conciencia social y mostrar apoyo moral a las mujeres con esta enfermedad, ademas de la
iluminacién en color rosa de edificios emblematicos; congresos médicos, conferencias y otras
estrategias de difusién, conocimiento y concientizacién, asi como campafias de prevencién y
deteccion oportuna de dicho cancer.

En ocasion del Dia Internacional de la Lucha contra el Cancer de Mama, el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI) presenté el pasado 16 de octubre los datos mas recientes
sobre esta enfermedad, con informacién proveniente de la Encuesta Nacional sobre Salud y
Envejecimiento en México (ENASEM) 2021 y de las cifras preliminares de las Estadisticas de
Defunciones Registradas (EDR) 2024.2

De acuerdo con las cifras del INEGI, en 2024 el cancer de mama fue la primera causa de
muerte entre las defunciones por tumores malignos; 99.2 % ocurrieron en mujeres;
ademas la tasa de defuncion por cancer de mama en mujeres de 20 afios y mas fue de 18.7
muertes por cada 100 mil mujeres. En 2021, 176 mil 672 (1.2 %) mujeres de 50 afios y mas
contaban con un diagnostico de cancer de mama.

De acuerdo con la ENASEM 2021, habia 14,610,380 mujeres de 50 afios y mas. De ellas,
a 412 mil 369 (2.8 %) se les diagnosticd algun tipo de cancer; 176 mil 672 (42.8 %) de estas
ultimas, reportaron tener cancer de mama.

Durante los Ultimos dos afios, 109 mil 494 (62.0 %) mujeres recibieron algun tipo de tratamiento
médico, mientras que 67 mil 178 (38.0 %) no lo tuvieron. Entre las mujeres con cancer de

1 Organizacién Mundial de la Salud. (2025) C4ncer de mama. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/breast-
cancer.

2 La informacion de 2024 es preliminar (publicada el 8 de agosto de 2025). Las cifras definitivas se publicaran en noviembre
de 2025.
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mama, 36.0 % recibié el diagndstico entre los 50 y 59 afios; 31.7 %, entre los 60 y 69 afios y
17.5 %, entre los 40 y 49 afios.

De acuerdo con cifras preliminares de la EDR, en 2024 hubo 818 mil 437 fallecimientos. De
ellos, 94 mil 096 (11.5 %) fueron por tumores malignos; y de estos, 8 mil 451 (9.0 %) se
debieron al cancer de mama. De las muertes por esta causa, 8 mil 384 (99.2 %) ocurrieron en
mujeres y 67 (0.8 %), en hombres. El cancer de mama representd 1.0 % del total de las
muertes del pais.

Durante la Ultima década la tasa de defunciones por cancer de mama se incremento6 de 15.7
en 2015 a 18.7 en 2024, por cada 100 mil mujeres de 20 afios y mas.

Esto significa que en México no estan resultando efectivas las politicas publicas de
salud en esta materia. Baste observar la siguiente grafica:

Defunciones registradas por cancer de mama en mujeres de 20 afios y mas
2015-2024
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Investigadores del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) advierten que esta lejana la
posibilidad de que en México se realice la deteccion temprana del cancer de mama y con
ello se disminuya la mortalidad, debido a la cobertura de 20 por ciento en los estudios de
mastografias y la carencia de técnicos en el manejo de los equipos y la interpretacion de



H. CONGRESO DEL ESTADO

PODER LEGISLATIVO

resultados. En el pais existen tres equipos por cada 100 mil mujeres, cuando lo recomendado
por la OMS es que sean siete.

La mayoria de las pacientes llegan a los servicios médicos cuando la enfermedad ya se
encuentra en etapas avanzadas. Influye, ademas de la baja cobertura de las pruebas, el hecho
de que las mujeres mayores de 40 afios no solicitan que se les practique el estudio, a lo que
se suma la demora en el Sistema Nacional de Salud para dar el diagndstico definitivo y el inicio
del tratamiento?.

Sobre el tema el Programa Sectorial de Salud 2025-2030, del Gobierno Federal, plantea lo
siguiente:

6.5 Relevancia del objetivo: Fortalecer la integracion y modernizacion del Sistema
Nacional de Salud para mejorar la atencién a la poblacion.

Mejora de la Salud Sexual y Reproductiva de las Mujeres: Garantizar el acceso a servicios,
anticoncepcién moderna, atencién prenatal y educacion integral. Se buscaran coberturas
superiores al 90% en la deteccion temprana de cancer de mama y cuello uterino
mediante tecnologia madvil y unidades mdviles.

Estrategia 6.5 Mejorar la deteccion temprana de cancer de mama y cuello uterino, con
el fin de aumentar la deteccién de casos en etapas tempranas y asegurar su ingreso a
un tratamiento multimodal.

Linea de accion

6.5.2. Reducir la brecha de acceso a confirmacion diagnostica de los casos de sospecha de
cancer de mama y de cuello uterino mediante estrategias que garanticen la atencion
integral oportuna y centrada en las personas usuarias, incorporando una perspectiva
interseccional y de género en la cadena de atencion integral, con una atencion equitativa
para todas las personas usuarias, independientemente de su lugar de residencia, condicion
economica o situacion cultural.

6.5.3. Incrementar la oportunidad de tratamiento multimodal en las personas con diagnéstico
confirmado de cancer de mama o cuello uterino. Utilizando estrategias sectoriales como el
Intercambio de Servicios que permita una continuidad de atencion dptima.

3 https://www.jornada.com.mx/2025/10/14/politica/004n1pol
4 |dem
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Queda claro que el Sector Salud del pais, y el de Baja California Sur en lo particular, enfrentan
un reto muy grande para lograr que se reduzca el indice de mortalidad por este padecimiento.

De acuerdo con un estudio de 2022, promovido por el CIBNOR, en Baja California Sur entre
1990 y 2021 (afios en que se cuenta con datos), se registraron 1 mil161 casos en la poblacion
general, siendo el 2021 el afio con mayor numero de ellos (124). El género femenino registra
el mayor numero de casos. Entre 1990 y 2021, hubo 931 casos en mujeres y 21 en hombres.
Los grupos de edad méas afectados en el periodo 1990-2021 fueron el de 50-59 afios (310
casos), seguido por el de 25-44 afios (283 casos) y el de 65y mas (171 casos)®.

Hay que destacar que en la entidad se han generado diversas acciones en la materia. En
octubre las autoridades, médicos y organizaciones ciudadanas se unen para invitar a
mas mujeres a realizarse estudios de deteccion temprana, y también se organiza la
Caminata Rosa, con el mismo objetivo de impulsar su prevencion y deteccion oportuna.

A iniciativa del Gobierno del Estado se establecieron programas de deteccion temprana como
la "Ruta Rosa", que traslada gratuitamente a mujeres de 40 a 69 afios, de su centro de salud
a hospitales con mastografos digitales para facilitar la deteccion temprana, ofreciendo también
apoyo a pacientes en tratamiento, como prétesis y sostenes post-mastectomia.

Sin embargo el problema no ha disminuido. De acuerdo con los datos publicados por el
INEGI, los resultados son alarmantes. Chihuahua registrd la tasa mas elevada de defunciones
por cancer de mama en mujeres, con 27.6, sequida por Baja California Sur, con 24.0, por
cada 100 mil mujeres de 20 afios y mas. Las tasas mas bajas son Guerrero, con 12.7, y
Tlaxcala, con 12.9 fallecimientos, y la media nacional es de 18.7, como se muestra en la
siguiente grafica:

5https://www.cibnor.gob.mx/revista-rns/pdfs/vol9num2/131_IMPACTO_SERRANO.pdf
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Defunciones registradas de mujeres de 20 afios y mas por cancer de mama,
segun entidad federativa de residencia
2024

(tasa estandarizada por cada 100 mil mujeres)

Chihuahua I 27 .6
Baja California Sur I 24.0
Colima N 22.5
Coahuila de Zaragoza NN 22.3
Sonora I 22.3
Baja California NI 22.3
Jalisco I 21.9
Aguascalientes IIININININGNNNNNN— 21.8
Nuevo Lesn I 21.8
Morelos I 21.2
Guanajuato I 211
Tamaulipas I 21.0
Ciudad de México NG 21.0
Quintana Roo NG 19.8
Querétaro NG 19.0
Sinaloa I 18.7
Estados Unidos Mexicanos 18.7
Tabasco NN 18.3
Nayarit I 17.6
México NN 17 .5
Durango I 17.5
Michoacan de Ocampo I 17.3
Zacatecas [N 16.6
San Luis Potosi [ INNENEGG, 16.5
Puebla NN 16.3
Yucatan [N 16.1
Veracruz de Ignacio de la Liave [N 15.9
Hidalgo I 15.2
Campeche NS 142
Chiapas NN 14.1
Oaxaca I 13.2
Tlaxcala NG 12.9
Guerrero I 12.7

Nota: Se utilizé la Lista Mexicana de Enfermedades, codigos 08 a 15 Tumores malignos. La tasa estandarizada considera
la estructura de la poblacién por grupos de edad. La estructura nacional fue la base para calcular las tasas
estandarizadas de las entidades federativas.

2 El denominador para el célculo de la tasa corresponde a la estimacién de poblacién que elabora el INEGI con
base en el Marco de Muestreo de Viviendas.

Fuente: INEGI. Estadisticas de Defunciones Registradas (EDR), 2024. Informacién preliminar.
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Los numeros son contundentes. Nuestra entidad, con 24 muertes por cancer de mama en
2024, por cada 100 mil mujeres, esta por encima de la media nacional de 18.7. De acuerdo
con esa cifra, en Baja California Sur fallecieron casi 100 mujeres el afio anterior por dicho
padecimiento.

Este dato nos expresa que pese a los esfuerzos realizados seguimos sufriendo un
problema grave de mortalidad por esta causa, que no se han reducido las muertes por
cancer de mama, y por ende que se tiene que hacer mas de lo hecho hasta hoy.

El numero de muerte de mujeres por esta razon no debe minimizarse. La informacion expuesta
por el INEGI nos indica que tenemos que enfrentar esta realidad mediante la
intensificacion de las campaiias y estrategias de concientizaciéon, prevencion y
deteccion oportuna de este tipo de cancer.

El eje fundamental es la prevencion. El Dr. Benjamin Capiz Correa, Director del Centro del
Centro Estatal de Oncologia de La Paz, sefialé recientemente que este padecimiento se
mantiene como la enfermedad oncoldgica mas frecuente en el Estado y que el principal reto
que enfrenta el Sector Salud es la deteccion oportuna, toda vez que “no nos llega tantos
canceres tempranos como quisiéramos... esto va directamente relacionado con la prevencion,
deteccion temprana”.b

Cuando se detecta en una etapa temprana las posibilidades de curacion son elevadas, si se
detecta de forma tardia es muy complicado un tratamiento curativo. A pesar de lo anterior,
alrededor del 60 por ciento de los casos lamentablemente se detectan en etapas avanzadas,
lo que incrementa las probabilidades de muerte.

La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC por sus siglas en inglés) ha
realizado estudios que demuestran que la tendencia en la mortalidad por cancer de mama
disminuye hasta en 35 por ciento en mujeres que se practicaron la mastografia de manera
regular.

En nuestro pais, segun la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011 para la Prevencion,
Diagnastico, Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiologica del Cancer de Mama, se deben
contemplar tres medidas de deteccion: la autoexploracion, el examen clinico de las mamas y
la mastografia. El problema es que la tltima ratificacién de su vigencia quinquenal se realizd
el 9 de agosto de 20167. Desde esa fecha no hubo ningun acto ratificatorio por parte de la

6 https://www.meganoticias.mx/la-paz/noticia/cancer-de-mama-principal-padecimiento-oncologico-en-bcs/610083
7 Informacion visible en: https://www.economia.gob.mx/files/dgn/RevisionQuinguenal.htm
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Secretaria de Salud federal, lo que hace que haya perdido su vigencia® de acuerdo con el
articulo 51 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién (abrogada el 1° de septiembre
de 2020 por la entrada en vigor de la Ley de Infraestructura de la Calidad), dejando un vacio
importante para la atencion y gestidn publica integral de esta mortal afeccion.

En Baja California Sur hay mucho que hacer en este tema. La clave esta en la deteccion
temprana, conocer los signos y sintomas iniciales para facilitar el diagndstico y el tratamiento
antes de que la enfermedad alcance una fase avanzada. Por tal razon los tres drdenes de
gobierno en la entidad deben poner énfasis en las campafias de deteccion.

Ante la prevalencia de la enfermedad, una alternativa que se debe impulsar para la prevencion
son las unidades médicas moviles, un vehiculo con el cual se puede incrementar la cobertura
de deteccidén con servicios accesibles, eficientes y de calidad, que al contar con un
mastografo, puede atender a mas mujeres, sobre todo a las que se encuentran en zonas de
dificil acceso.

Actualmente en la entidad hay una evidente falta de unidades médicas moviles para la
realizacion de la mastografia. No existe informacion oficial al respecto, pero el IMSS contaba
con una que al parecer se encuentra fuera de servicio, el ISSSTE no tiene, una de la Secretaria
de Salud del Estado estaba en reparacién y sélo funciona una proporcionada por una
organizacion civil.

Con ello las mastografias deben practicarse en clinicas, la paciente debe acudir al area de
medicina preventiva, aunque muchas mujeres no tienen esa posibilidad. Por nuestras
caracteristicas geograficas se debe acudir a los pueblos y comunidades donde no hay lugares
para facilitarles las pruebas de deteccion.

Se tiene que hacer un esfuerzo econémico con el fin de incorporar unidades moviles al
combate del cancer de mama, incluyendo en el Presupuesto Estatal 2026 los recursos
necesarios para que el Sector Salud cuente con estos instrumentos de apoyo. Seria un
excelente apoyo para promover la deteccion temprana.

El tema ya lo hemos planteado en esta tribuna. Incluso, el afio pasado suscribimos un exhorto
al Gobernador del Estado para que se destinaran mas recursos a este objetivo. Ante la

8 El texto del cuarto parrafo del Articulo 51 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion establecia: Las normas oficiales
mexicanas deberan ser revisadas cada 5 afios a partir de la fecha de su entrada en vigor, debiendo notificarse al secretariado
técnico de la Comisién Nacional de Normalizacion los resultados de la revision, dentro de los 60 dias naturales posteriores a
la terminacion del periodo quinquenal correspondiente. De no hacerse la notificacion, las normas perderan su vigencia
y las dependencias que las hubieren expedido deberan publicar su cancelacién en el Diario Oficial de la Federacién. La Comision
podra solicitar a la dependencia dicha cancelacion.
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informacidn que hoy tenemos es oportuno volver a exponer la necesidad de que se fortalezca
la lucha contra dicho padecimiento. La deteccion a tiempo es fundamental para salvar vidas.

Por lo expuesto, presento a la consideracion de esta Asamblea, solicitando respetuosamente
su voto aprobatorio, la siguiente Proposicion con:

PUNTO DE ACUERDO

PRIMERO. La XVII Legislatura al Honorable Congreso del Estado de Baja California Sur
exhorta respetuosamente a la titular de la Secretaria de Salud del Gobierno del Estado,
para que, en coordinacion con las autoridades sanitarias federales competentes,
refuercen las estrategias de prevencion y detecciéon temprana de cancer de mama
mediante campaiias permanentes en toda la entidad, y en especial se garantice el
acceso a las mujeres que habitan en zonas marginadas a programas de educacion y
concientizacion sobre este padecimiento.

SEGUNDO. La XVII Legislatura al Honorable Congreso del Estado de Baja California Sur
exhorta respetuosamente al titular del Poder Ejecutivo del Estado de Baja California Sur,
para que en el proyecto de Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado para el
ejercicio fiscal 2026, se asignen mayores recursos para reforzar las acciones de
prevencion y deteccion oportuna del cancer de mama, incluyendo la adquisicion de
unidades médicas mdviles que otorguen servicios para ese objeto, con el fin de
disminuir la tasa de mortalidad con un diagnéstico certero y oportuno.

TERCERO. La XVII Legislatura al Honorable Congreso del Estado de Baja California Sur
exhorta respetuosamente a los Ayuntamientos de la entidad para que, en el ambito de
sus respectivas atribuciones y responsabilidades, promuevan de manera periddica y
publica, campaias permanentes de concientizacion, prevencion y detecciéon oportuna
del cancer de mama.

CUARTO. La XVII Legislatura al Honorable Congreso del Estado de Baja California Sur
exhorta respetuosamente a la Secretaria de Salud del Gobierno federal a efecto de que
confirme la validez actual de la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011 para la
Prevencion, Diagnéstico, Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemioldgica del Cancer
de Mama o, en su caso, expida una nueva norma oficial que establezca los elementos
necesarios para la identificacion, deteccion, diagnéstico, tratamiento y atencion
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oportuna del cancer de mama, en el ejercicio de sus facultades constitucionales y
legales de prevencion, control y de vigilancia epidemiolégica de esta afeccion mortal.

La Paz Baja California Sur, a 21 de octubre de 2025

ATENTAMENTE

DIP. MARIA GU ALDANACISNEROS
DIPUTADA JON NACIONAL
EN LA XVII LEGISLATURA AL H. CONGRESO DEL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR.
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