
CONTROL DEL CÁNCER EN MÉXICO
UNA BASE QUE REPOSA SOBRE LA VOLUNTAD POLÍTICA  
Y UN ENFOQUE EN LA PREVENCIÓN

1 Para ver una descripción 
más detallada de la 
metodología, consulte el 
apéndice en The Economist 
Intelligence Unit, Control del 
cáncer, acceso y desigualdad 
en América Latina: una 
historia de luces y sombras, 
julio de 2017.

PUNTOS MÁS IMPORTANTES
The Economist Intelligence Unit ha creado una tabla de calificación única, la Tabla de calificaciones en materia de 
control del cáncer en América Latina (Latin America Cancer Control Scorecard, LACCS), que abarca las políticas 
y programas diseñados para reducir la desigualdad en el acceso a la atención del cáncer en 12 países de América 
Latina: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México, Panamá, Paraguay, Perú y Uruguay 
(los países del estudio). Para ello, se evaluaron las respuestas de las políticas actuales y se identificaron las áreas 
que es necesario mejorar con el tiempo para reducir la desigualdad. La LACCS hace un seguimiento de seis campos: 
plan sobre el cáncer; supervisión del desempeño; disponibilidad de medicamentos; disponibilidad de radioterapia; 
prevención y detección temprana; y finanzas. No fue diseñada para medir el nivel de la desigualdad ni su impacto. 
Las calificaciones en bruto de cada campo se han normalizado a una escala de 1 a 5 para permitir las comparaciones 
entre los campos (véase el gráfico 1).1

Si no se hace una advertencia, podría ser demasiado fácil interpretar erróneamente las calificaciones de la LACCS. 
El ejercicio consiste en trazar un patrón de referencia para comparar entre los integrantes de la región, no con 
respecto a un ideal global. De modo tal que la calificación «5» en cualquiera de los campos se debe entender como 
un signo de que el país tuvo un desempeño óptimo en comparación con sus pares, no que es perfecto en esta área.

© The Economist Intelligence Unit Limited 2017 1

REALIZADO POR 
E NCARGO DE

Plan
estratégico

Supervisión
del desempeño

Disponibilidad
de

medicamentos

Disponibilidad
de radioterapia

Prevención
y detección
temprana

Finanzas

Calificación Calificación Calificación Calificación Calificación Calificación

38 38 25 31 33 26

Nota: Las calificaciones en bruto de cada campo se han normalizado a una escala de 1 a 5 (siendo 1 lo peor y 5 lo mejor) para permitir las comparaciones entre 
los campos. Las calificaciones se han redondeado al número entero más próximo. Por ejemplo, la calificación general de Argentina es 14,46 y se redondeó a 14.
La calificación total máxima de cada país es 30. La calificación total máxima de cada campo es 60.
Fuente: The Economist Intelligence Unit, La tabla de calificaciones en materia de control del cáncer en América Latina (LACCS), 2017.

Tabla de calificaciones en materia de control del cáncer en América Latina (LACCS), 2017

Gráfico 1

Calificación
en el campo

(máx. 60)

Calificación
del país

(máx. 30)

Uruguay

Costa Rica

Chile

México

Brasil

Colombia

Panamá

Perú

Ecuador

Argentina

Paraguay

Bolivia

4

5

3

3

4

4

2

4

3

1

3

2

5

5

2

3

3

3

4

4

3

4

2

1

3

2

3

3

3

2

2

2

2

3

1

2

4

4

5

2

1

1

4

1

3

3

2

1

3

2

4

4

3

3

3

2

3

3

2

1

4

4

2

2

3

3

2

2

2

1

2

1

23
22
18
17
17
16
16
15
15
14
9
7



2 © The Economist Intelligence Unit Limited 2017
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Y UN ENFOQUE EN LA PREVENCIÓN

HALLAZGOS CLAVE SOBRE MÉXICO
En la LACCS, México recibe una buena calificación (un «4») en los campos de prevención y detección temprana. Su 
calificación es moderada (un «3») en tres campos: plan estratégico, supervisión del desempeño y disponibilidad de 
medicamentos. Hay mucho por mejorar en las áreas de disponibilidad de radioterapia y finanzas (un «2» en ambas).

l México cuenta con una amplia gama de medidas preventivas de diagnóstico, como pruebas de Papanicolaou en 
mujeres de entre 25 y 34 años cada tres años. 

l El país tiene planes nacionales dirigidos a las enfermedades no transmisibles (ENT) y el cáncer en mujeres. 

l Si bien actualmente no hay ningún plan nacional sobre el cáncer en México, el país está trabajando para desarrollar 
un Programa Nacional de Control del Cáncer (PNCC). 

l En México hay un registro basado en la información de los hospitales (junto con datos regionales sobre tasas de 
incidencia y mortalidad). Sin embargo, solo cerca del 7,1 % de la población está cubierta por un registro basado en la 
población.

l Mientras que los habitantes de centros urbanos importantes pueden recibir una atención similar a la que hay 
disponible en EE. UU. o Canadá, las comunidades de bajos ingresos, rurales e indígenas no pueden acceder a esos 
niveles de atención.

EL RETO DEL CÁNCER EN MÉXICO
Con casi 148 000 casos nuevos de cáncer en 2012, México tuvo una tasa estandarizada por edad (age-standardised 
rate, ASR) para una incidencia de 131,5 por cada 100 000 personas ese año, de conformidad con los datos del Centro 
Internacional de Investigaciones sobre el Cáncer (CIIC).2 En cuanto a la mortalidad, tiene una ASR de 68,9, mientras 
que la prevalencia durante cinco años fue de 430,20 por cada 100 000 en 2012. Estas cifras son de las más bajas de los 
países del estudio (véase la tabla 1).

Sin embargo, al igual que ocurre en muchos países, la elevada tasa de tabaquismo que hay en México deriva en una 
alta incidencia del cáncer de pulmón, especialmente en los hombres. La ASR entre los hombres fue de 10,5 en 2012, 
superada solo por la del cáncer de próstata (ASR de 27,3), según datos del CIIC. En el caso de las mujeres, el cáncer de 
mama (con una ASR de 35,5) y el cáncer de cuello de útero (23,3) fueron los principales tipos de cáncer de los nuevos 
casos de la enfermedad en 2012.3

Existe una fuerte correlación entre la alimentación y el cáncer. A pesar de que en México hay inseguridad alimenticia, 
la obesidad se ha convertido en un problema. En 2014, más de un cuarto (27,6 %) de la población adulta era obesa.4 
A medida que la alimentación ha cambiado, con un drástico aumento en el consumo de comida chatarra y bebidas 
azucaradas, han surgido nuevos problemas de salud. De los países de la OCDE, México tiene ahora una de las mayores 
tasas de prevalencia de la obesidad.5

Para aquellos que están luchando contra el cáncer, esto tiene implicaciones importantes. «Hay una enorme epidemia 
de sobrepeso, obesidad y diabetes», afirma Alejandro Mohar, exdirector del INCan, el instituto nacional del cáncer 
mexicano. «Esos son los tres factores de riesgo principales del cáncer». La falta de un control estricto del tabaco es 
otro factor de riesgo, añade.

2 Centro Internacional de 
Investigaciones sobre el 
Cáncer (CIIC); Observatorio 
Mundial del Cáncer, Cancer 
Today. Disponible en:  
http://gco.iarc.fr/today.

3 Ibíd. 

4 Organización Mundial de 
la Salud, «Cancer Country 
Profiles», México, 2014. 
Disponible en:  
http://www.who.int/ 
cancer/country-profiles/
mex_en.pdf?us=1

5 OCDE, «OECD Health 
Statistics 2014: How 
does Mexico compare?» 
Disponible en:  
http://www.oecd.org/els/
health-systems/Briefing-
Note-MEXICO-2014.pdf
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No obstante, los diferentes niveles de poder adquisitivo generan diferencias regionales en cuanto a los tipos de 
cáncer que se encuentran: el cáncer de cuello de útero, el de estómago y el de riñón prevalecen más en algunos 
grupos que en otros. En el sur, el cáncer de cuello de útero es más frecuente, por ejemplo, mientras que en el norte, 
predominan el cáncer de próstata, el colorrectal y el de mama, explica el Dr. Mohar. «Eso está estrechamente ligado 
a los factores socioeconómicos del país».

ÁREAS DONDE HAY PROGRESO
México obtiene una buena calificación (un «4») en el campo de la prevención de la LACCS. Algunas de las medidas 
adoptadas son un impuesto al tabaco para disuadir a la población de fumar y un impuesto a las bebidas azucaradas, 
que ya ha tenido resultados promisorios, como un 7,6 % de caída en las ventas de bebidas de este tipo en un período 
de dos años.6 Además, hay disponible una prueba de Papanicolaou cada tres años para mujeres de entre 25 y 34 años 
de edad, y también una prueba del virus del papiloma humano (VPH) —la mayor causa de cáncer de cuello de 
útero — cada cinco años para mujeres de entre 35 y 64 años.7 

Tabla 1: Incidencia, mortalidad y prevalencia del cáncer en los países del estudio, 2012  
(estandarizadas por edad, por cada 100 000 personas)

Incidencia Mortalidad Prevalencia durante cinco años

Argentina 216,7 115,1 883,8

Bolivia 143,9 90,9 417,4

Brasil 205,5 103,7 720,7

Chile 175,7 103 660

Colombia 160,6 85 501,2

Costa Rica 179,3 84,9 615,1

Ecuador 164,5 94,5 534,3

México 131,5 68,9 430,2

Panamá 148,4 79,1 498

Paraguay 147,5 91,6 446,9

Perú 154,5 92,1 462,7

Uruguay 251 144,8 1163,6

Nota: todos los tipos de cáncer, excepto el cáncer de piel no melanoma. 

Fuente: Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cáncer (CIIC); Observatorio Mundial del Cáncer, Cancer Today. 
Disponible en: http://gco.iarc.fr/today.

6 «Mexico’s sugar tax leads 
to fall in consumption for 
second year running», The 
Guardian, 22 de febrero de 
2017. Disponible en: https://
www.theguardian.com/
society/2017/feb/22/
mexico-sugar-tax-lower-
consumption-second-year-
running 

7 OPS, Mexico Cancer Profile 
2013. Disponible en: http://
www2.paho.org/hq/index.
php?option=com_topics&vie
w=rdmore&cid=5642&Itemi
d=40735&lang=en
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México posee planes nacionales para tratar las ENT (para el período 2013-2018) y el cáncer en mujeres. Actualmente, 
no hay ningún plan nacional sobre el cáncer en México, pero el país está trabajando para desarrollar un Programa 
Nacional de Control del Cáncer (PNCC). Los objetivos del plan sobre ENT mencionan la cuestión del acceso y que 
es necesario ocuparse de la desigualdad.8 Por ello, el país obtiene una calificación de 3 puntos en el campo del plan 
estratégico de la LACCS.

El INCan es la organización responsable de coordinar el desarrollo del plan.9 El PNCC abarca cinco temas principales:

l prevención y detección temprana del cáncer;

l guías oncológicas para los diez tipos de cáncer más frecuentes en México;

l cuidados paliativos;

l infraestructura médica y administración de servicios médicos; y

l control del consumo de tabaco.10

Algo positivo es que, además de incluir el tema de la desigualdad en el plan sobre ENT, México está tomando medidas 
para abordar la desigualdad en la atención del cáncer, por ejemplo, mediante la implementación de un Programa de 
navegación para pacientes, que ayuda a los pacientes a «navegar» a través de los fragmentados sistemas de salud 
para acceder a la atención del cáncer.11,12

En la lucha contra el cáncer, México cuenta también con un sistema de atención médica financiado con fondos 
públicos. Desde 2003, el país ha logrado grandes avances en el camino hacia una cobertura sanitaria universal. Su plan 
de salud financiado con fondos públicos (el Seguro Popular, que incluye cinco subsistemas) ofrece cobertura a unos 
50 millones de ciudadanos que antes no tenían seguro alguno.13 Antes de la introducción del programa en la Ciudad 
de México, el 30 % de los pacientes abandonaban el tratamiento del cáncer a los 12 meses; tres años después de que el 
Seguro Popular comenzara a cubrir el cáncer de mama, la cifra se redujo a solo el 5 %, según el Dr. Mohar.

Y explica: «Hay una amplia cobertura a través de estos sistemas de salud. Entre el 50 y el 60 % de los pacientes con 
cáncer en México cuentan con una cobertura total». El fondo para enfermedades de alto costo del Seguro Popular 
cubre el cáncer de mama, de cuello de útero, de colón, de próstata, de testículos y de ovarios, pero ninguna de las 
otras formas principales de la enfermedad, como el cáncer de pulmón, de estómago o de hígado. Las personas que 
desarrollan los tipos de cáncer que no están cubiertos siguen afrontando costos que pueden llevarlas a la ruina.14

El fondo federal de protección contra gastos sanitarios catastróficos, que forma parte del Seguro Popular, cubre los 
costos de pacientes que no tienen ningún seguro y, por ende, protege a las familias de bajos ingresos del desastre 
financiero. Los niños son también beneficiarios de este fondo. Gracias a que el abandono del tratamiento se ha 
reducido (del 10 % un año antes del inicio del programa al 4,5 % un año después de su implementación),15 las tasas de 
supervivencia del cáncer se han incrementado.16

8 Instituto Nacional de 
Cancerología. Disponible en: 
http://www.incan.salud.gob.
mx/header/english.aspx 

9 «Mexico wins the 2017 
World Cancer Leaders’ 
Summit», UICC. Disponible 
en: http://www.uicc.org/
mexico-wins-2017-world-
cancer-leaders’-summit

10 INCan. Disponible en: 
http://www.incan.salud.gob.
mx/header/english.aspx 

11 K. Strasser-Weippl et ál., 
«Progress and remaining 
challenges for cancer 
control in Latin America 
and the Caribbean», Lancet 
Oncology, octubre de 2015; 
16(14):1405-38.

12 «Launching a patient 
navigation program in 
Mexico City», Global Cancer 
Institute, 11 de marzo de 
2016. Disponible en: http://
globalcancerinstitute.org/
global/patient-naviga-
mexico-city/ 

13 The Economist 
Intelligence Unit, Value-
based Healthcare: A 
Global Assessment. 
Country snapshot Mexico. 
Disponible en: http://
vbhcglobalassessment.eiu.
com/?country=mx 

14 A. Aggarwal et ál., «The 
challenge of cancer in 
middle-income countries 
with an ageing population: 
Mexico as a case study», 
ecancermedicalscience, 2015.
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OBSTÁCULOS PARA EL PROGRESO
A pesar de estos mecanismos financieros, México recibe una calificación bastante baja (un «2») en el campo de 
finanzas de la LACCS. El gasto en salud por cuenta propia de los pacientes es relativamente elevado, el 44 % del gasto 
total en salud, según los datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) recogidos en 2014. El promedio regional 
es del 13,7 % en el continente americano y el promedio mundial, de 18,2 %. Por otra parte, el gasto gubernamental en 
salud es relativamente bajo: en 2014 era del 3,3 % del PIB, una cifra que se encuentra muy por debajo del promedio 
de los países del estudio de 4,6 % y mucho más por debajo del promedio de la OCDE de 7,7 %, según datos del 
Banco Mundial.

Los avances en el camino para lograr una cobertura sanitaria completa pueden ser beneficiosos, pero eso no quiere 
decir que la atención universal de México no tenga ningún problema. La existencia de cinco sistemas genera una serie 
de incongruencias. Cada uno tiene niveles y precios de atención diferentes, y los servicios se prestan a través de redes 
independientes de hospitales y centros de tratamiento, los cuales tienen cada uno su propio sindicato. «El sistema de 
atención médica está muy fragmentado», afirma el Dr. Mohar. «Y, lamentablemente, los sistemas no se comunican 
entre sí». 

En cuanto al campo de la supervisión del desempeño de la LACCS, México recibe una calificación de «3», ya que posee 
un registro nacional basado en los hospitales.17 Sin embargo, solo cerca del 7,1 % de la población está cubierta por un 
registro basado en la población.18 El país ha establecido un registro limitado, basado en la población, en el estado de 
Jalisco y un registro basado en la población completo en Mérida, la capital del estado de Yucatán. Además, tiene el 
objetivo de crear otros registros completos en las ciudades de Guadalajara, Campeche, Monterrey y Puebla. El Dr. 
Mohar observa que es necesario obtener más datos. «Uno de los problemas es que no tenemos un registro del cáncer 
basado en la población adecuado como para saber con exactitud la cantidad específica de nuevos casos de cáncer».

Felicia Knaul, una experta en sistemas de salud latinoamericanos de la Universidad de Miami y fundadora de la 
organización mexicana sin fines de lucro Tómatelo a Pecho, está de acuerdo. Argumenta que es necesario contar con 
datos nacionales más exhaustivos no solo para llevar un seguimiento de los casos nuevos y evaluar la prevalencia, 
sino también para apoyar el trabajo de incidencia política. «Para ser eficaz, la incidencia política debe basarse 
en evidencias además de las aspiraciones y la inspiración, y es esa combinación la que ayuda a lograr cambios 
focalizados en el paciente en los sistemas de salud».

Por supuesto, los datos son solo una pieza del rompecabezas. Los recursos humanos también son esenciales para 
superar el desafío del cáncer. Con respecto a ello, ha habido algunas mejoras en los últimos años: la cantidad de 
oncólogos clínicos se elevó de 227 en 2012 a 352 en 2014, por ejemplo, y la de cirujanos oncológicos, de 582 a 828 en el 
mismo período.19 No obstante, el Dr. Mohar señala que hay lagunas en los recursos humanos. «Estamos trabajando 
mucho para establecer programas de oncología, no solo en la Ciudad de México, sino también en otras ciudades. En el 
INCan, tenemos ahora 200 médicos residentes que se graduarán en diferentes áreas de oncología. Pero, claramente, 
esto no basta en un país de más de 120 millones de habitantes, con una población que envejece rápidamente y con 
factores de riesgo cada vez mayores».

15 R. Rivera-Luna et ál., 
«Incidence of childhood 
cancer among Mexican 
children registered under 
a public medical insurance 
program», International 
Journal of Cancer, 2013; 132: 
1646–50.

16 Strasser-Weippl et ál., 
«Progress and remaining 
challenges for cancer control 
in Latin America and the 
Caribbean».

17 Organización Mundial de 
la Salud, «Cancer Country 
Profiles», México, 2014.

18 Cifras proporcionadas por 
los autores de este estudio: 
M. Piñeros et ál., «Cancer 
registration for cancer 
control in Latin America: a 
status and progress report», 
Revista Panamericana de 
Salud Pública, 2017.

19 Strasser-Weippl et ál., 
«Progress and remaining 
challenges for cancer control 
in Latin America and the 
Caribbean».
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Además de los problemas en el área de recursos humanos, México tiene dificultades también para brindar una 
cobertura de radioterapia adecuada (es decir, la proporción aproximada de pacientes que requieren radioterapia y 
que pueden acceder a ella), que es de alrededor del 69,8 %, según el Atlas del Cáncer.20 Esta se encuentra por debajo 
del promedio de los países del estudio del 74 %. Solo 32 de las unidades de radioterapia que hay en México están 
disponibles en el sector público (48 % del total).21 Además, hay, en promedio, solo alrededor de dos radiooncólogos 
por cada 1 millón de población, mientras que el promedio en los países del estudio es de tres.22 Teniendo en cuenta 
todo esto, México recibe una calificación de «2» en el campo de disponibilidad de radioterapia de la LACCS.

Y, en cuanto al tratamiento, hay disparidades regionales y relacionadas con los ingresos. Aquellas personas que viven 
y trabajan en la Ciudad de México y en otros centros urbanos importantes reciben niveles de atención similares 
a los de Estados Unidos de América o Canadá. No obstante, las comunidades pobres, rurales e indígenas sufren. 
«En algunas áreas, México es un país de ingreso mediano, pero en otras, es un país pobre», explica el Dr. Mohar. 
«Y tenemos servicios de salud primaria bastante deficientes, lo cual es una de las razones por las que hay tantos 
pacientes en etapas avanzadas de cáncer cuando se les diagnostica la enfermedad».

En cuanto a los medicamentos, en México se encuentran disponibles los fármacos más antiguos contra el cáncer (los 
cuatro fármacos para el cáncer de pulmón estudiados en la LACCS). A pesar de eso, el país solo recibe una calificación 
de «3» puntos en el campo de la disponibilidad de medicamentos debido a que todavía no ofrece los tratamientos 
más nuevos ni los innovadores contra el cáncer de pulmón (solo uno de los tres más nuevos y ninguno de los 
innovadores que se incluyen en la LACCS).

EL CAMINO HACIA EL PROGRESO
Los responsables de formular políticas en México están implementando medidas para controlar el cáncer que 
pueden dar frutos. Para mejorar los datos, el país está creando nuevos registros basados en la población en ciudades 
importantes. El Programa de navegación para pacientes y el fondo federal de protección contra gastos sanitarios 
catastróficos reducen la desigualdad en el acceso a la atención. Y, para adoptar un enfoque más uniforme sobre la 
atención médica, el gobierno mexicano se ha comprometido a simplificar los sistemas del Seguro Popular, según el 
Dr. Mohar.

A pesar de la complejidad del sistema mexicano, la cobertura de salud universal genera beneficios al aumentar la 
adopción de la atención preventiva, lo que permite ahorrar dinero y salvar vidas gracias a la detección temprana del 
cáncer. En un análisis de los servicios de atención médica preventiva que hay en México, se observó que aquellas 
personas que cuentan con un seguro de salud ofrecido por su empleador o privado tienen más probabilidades de 
acceder a un screening. Sin embargo, aquellos que están cubiertos por el Seguro Popular, tienen más probabilidades 
de acceder al screening que las personas que no tienen ningún seguro (que son los que menos probabilidades tienen 
de acceder a un screening).23

20 The Cancer Atlas, 
Radiotherapy coverage.  
Disponible en: http://
canceratlas.cancer.org/data/#? 
view=list&metric=RadioRx_
Cov

21 Organización Mundial 
de la Salud, «Medical 
devices», México. Disponible 
en: http://www.who.int/
medical_devices/countries/
mex.pdf?ua=1 

22 OPS, Mexico Cancer 
Profile 2013. 

23 M. Rivera-Hernandez 
y O. Galarraga, «Type 
of Insurance and Use of 
Preventive Health Services 
Among Older Adults in 
Mexico», Journal of Aging 
and Health, septiembre 
de 2015; 27(6):962-82.
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Es importante destacar que un plan nacional del cáncer (que está en desarrollo en este momento) otorgará un 
marco de trabajo para abordar los retos a los que se enfrenta el país. Según el Dr. Mohar, dado que la población está 
envejeciendo, que hay mayores factores de riesgo y que el presupuesto es limitado, este plan será una herramienta 
clave. «Hace falta un plan para optimizar los recursos escasos, para enviar un mensaje homogéneo al público para 
generar más consciencia con respecto al cáncer y mejorar la prevención a través de la detección temprana». Gracias a 
una sólida voluntad política y un claro reconocimiento de sus desafíos, México está bien posicionado para lograrlo.




