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La Ley del Papel y el Acelerador Apagado

- -

. Por: Ector Jaime Ramirez Barba
-

"Cuando reformar una norma es mas facil que comprar un equipo de

radioterapia’.

Hay una paradoja cruel en la salud pdblica mexicana que merece nombrarse sin
eufemismos: resulta politicamente mas sencillo reformar una ley que dotarla de
contenido real. El cncer —tercera causa de muerte en el pais, con cerca de 91
562 fallecimientos anuales segin el INEGI— es el ejemplo mdas doloroso de esta

distancia sideral entre el derecho escrito y el derecho vivido.

Cuando el Congreso modifica la Ley General de Salud, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el pasado 15 de enero de 2026, para "atender" el cancer,
el acto genera titulares, ruedas de prensa y la sensacion de que algo cambié. Pero
en los pasillos del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga" —el mdas
emblemadtico del sector piblico en el pais—, los pacientes oncolégicos llevan més
de tres afos sin acceso a la radioterapia en sus propias instalaciones. Tres afios.
Antes de su cierre, el hospital contaba con fres aceleradores lineales capaces de
administrar cerca de 180 sesiones diarias, ademds de un servicio de
braquiterapia orientado al cancer cervicouterino. Hoy, esa capacidad esta
paralizada. Esto equivale a prachicar oncologia como se hacia antes de 1917,
cuando fales equipos ni siquiera existian. La ironia histérica duele especialmente
en un establecimiento que lleva en su nombre el apellido de la modernidad

institucional.
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El caso mas reciente de este surrealismo sanitario ocurrié apenas ayer, con la
apertura del Hospital Oncologico para la Mujer “La Pastora”. Ahi se anuncid, con
razon, que el gran objetivo es acortar los tiempos entre el diagndstico y el
tratamiento, y la presidenta asegurd que en 30 dias iniciara la atencion. Pero hay
un detalle que desnuda la fragilidad del discurso: desde que se presenté el
proyecto, las propias autoridades explicaron que la nueva unidad contaria con
practicamente todos los servicios, excepto la radioterapia. Abrir un hospital
oncoldgico sin sala de radioterapia es como inaugurar un aeropuerto sin pista:
puede haber edificio, ventanillas y discursos, pero falta una pieza esencial para

cumplir la promesa.

El diagnéstico que nadie quiere leer

El primer censo nacional de radioterapia en México, publicado en Reports of
Practical Oncology and Radiotherapy, ofrece cifras que deberian avergonzar a
cualquier gobierno: el pais tenia apenas 1.19 aceleradores lineales por millén de
habitantes, la densidad mas baja enire los miembros de la OCDE. Estados Unidos
dispone de 11.5 equipos por millén; Canadd, 3.0; Polonia, 4.5. Solo la Ciudad
de México alcanza el umbral minimo del Organismo Internacional de Energia
Atomica (OIEA) de 4 equipos por millén; en once estados hay un Unico centro de

radioterapia, y en Tlaxcala no hay ninguno.

La situacion no es exclusiva de México. Elbanna y colaboradores, en un andlisis
publicado en The Lancet Oncology con datos del OIEA, documentan que América
Latina y el Caribe enfrentan un déficit actual de al menos 668 unidades de
megavoltaje. Para 2030, esa brecha se duplicard: se necesitaran 2,455 unidades
adicionales. La cobertura regional promedio es de apenas 63%, con una mediana
de 0.8 equipos por cada 1,000 casos de cancer. La regién trata a sus pacientes
con herramientas del siglo pasado, mientras el cancer avanza a toda velocidad en

el presente.
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La inmunohistoquimica: el diagnéstico que no llega

Antes siquiera de llegar a la radioterapia, existe ofra barrera que casi nunca
aparece en los debates legislativos: la inmunchistoquimica. Esta técnica —hoy
estdndar de oro en oncologia— permite identificar los subtipos moleculares de un
tumor: receptores hormonales, HER2, marcadores de proliferacion. Con ella se
define el tratamiento mas eficaz y personalizado; sin ella, el oncélogo trabaja en
la oscuridad, prescribiendo quimioterapia de amplio especiro cuando deberia ir la

terapia dirigida, o al revés.

En casi todo el sector piblico mexicano, la inmunohistoquimica es una rareza o
una espera de semanas. Para una paciente con cdncer de mama en estadio
localmente avanzado, ese tiempo no es burocrdtico: es bioldgico. El tumor no

espera la firma del contrato de adquisicion ni el proceso de licitacion.
La ley y la redlidad

La radioterapia no es una opcién secundaria ni un lujo fecnolégico: forma parte
del tratamiento estandar en mas del 50% de los pacientes con cancer. Reformar la
ley para garantizar una atencion oncoldgica integral es un paso necesario, pero
absolutamente insuficiente si no viene acompanado de una inversion real,
sostenida y verificable. El articulo 4° constitucional no puede cumplirse con
decretos, sino con aceleradores lineales funcionando, con laboratorios de
inmunohistoquimica en cada hospital de segundo y tercer nivel, y con oncélogos

radioterapeutas en nimero adecuado a la carga de enfermedad del pais.

Las senales de alarma estédn documentadas en revistas internacionales indexadas.
Los ndmeros estan publicados. Los pacientes esperan en filas reales, en ciudades
reales, con tumores que no conocen de dilaciones institucionales. La pregunta que
queda sobre la mesa no es si México tiene leyes de proteccion para el paciente
oncolégico. Las tiene. La pregunta es si existe voluntad politica y presupuestal

para honrarlas. ¢Usted qué piensa, estimado lector?
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