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O Controle do Câncer no Século XXI: Desafios Globais Exigem Soluções Coletivas
Cancer Control in the 21st Century: Global Challenges Demand Collective Solutions
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El cáncer surge como una de las más apremiantes amenazas a la salud global en el siglo XXI, manifestándose no como 
una única enfermedad, sino como un espectro de más de cien neoplasias malignas, cada cual con sus particularidades1. 
La incidencia global es alarmante, con un aumento de cerca del 20% en la última década, y proyecciones que señalan 
35 millones de nuevos casos hasta 2050 –un salto del 77% en relación con 2022, sugiriendo una subestimación de la 
real escala del problema2. Aproximadamente uno de cada cinco individuos desarrollará cáncer a lo largo de su vida, y 
la enfermedad ya es una de las principales causas de fallecimiento en el mundo3. Este escenario, con 50,6 millones de 
personas viviendo con cáncer posdiagnóstico en 2020, demuestra la creciente necesidad de cuidados continuos y el 
desafío multifacético que trasciende fronteras3. La carga de la enfermedad, no obstante, está desigualmente distribuida: 
mientras que los países de altos ingresos presentan mayor incidencia, las naciones de bajos y medios ingresos, como 
el Brasil, soportan una carga desproporcional de mortalidad, alrededor del 70% de las muertes globales, revelando la 
ineficacia de los sistemas de salud en regiones menos desarrolladas2.

La complejidad del control del cáncer abarca aspectos técnicos, asistenciales, científicos, sociales y económicos4. 
Uno de los mayores desafíos sociales reside en los costos crecientes del tratamiento, impulsados por la incorporación 
de nuevos fármacos antineoplásicos y tecnologías5. Estas innovaciones, aunque promisorias, no son una “solución 
universal” debido a restricciones presupuestarias, alto costo y naturaleza adaptativa del cáncer, que frecuentemente 
desarrolla resistencia5. Esta realidad impulsa una espiral de fármacos cada vez más caros, orientados a grupos restringidos 
de pacientes, y refuerza la inexistencia de una “bala mágica”5,6. El impacto económico global de la muerte prematura e 
incapacidades por cáncer puede alcanzar unos USD 1,16 billones por año4. Es crucial, por lo tanto, repensar el modelo 
de negocios de la industria farmacéutica, exigiendo que los decisores políticos y la industria alineen sus agendas de 
desarrollo de medicamentos con el conocimiento científico y la realidad económica global. Es fundamental ampliar la 
participación de los sectores académicos para crear asociaciones público-privadas más eficientes para acelerar la entrega 
de nuevas terapias a costos accesibles en todo el mundo7.

Frente a este panorama, hay una demanda creciente por un rediseño de la lógica de cuidado en salud, con enfoque en 
las necesidades del paciente, desde el diagnóstico hasta la rehabilitación y cuidados paliativos8. Prestadores de servicios 
están invirtiendo en la estructuración de enfoques que abarcan todo el ciclo de cuidado, incluyendo la “slow medicine” o 
“slow oncology” y otras modalidades de cuidados de transición, buscando agregar valor a la red de atención9. Estrategias 
como las Accountable Care Organizations (ACO), enfocadas en el control de gastos y en la mejoría de la calidad, son 
consideradas instrumentos para implementar un modelo más amplio de pago y rediseño asistencial4,6,10. En el Brasil, 
esta necesidad es aún más apremiante. Análisis y eventos sobre el tema convergen en la crítica de que, a pesar de una 
buena estructura, el acceso efectivo permanece como el mayor desafío11,12. Ellos enfatizan que el problema reside en 
la estructura de financiamiento del Sistema Único de Salud (SUS) y en la forma en que son organizados los servicios, 
defendiendo un planeamiento integrado de la atención oncológica que trascienda la alta complejidad, utilizando datos 
robustos para gestión y optimizando la atención básica y la capacitación de sus profesionales12,13.

La complejidad y la magnitud del problema exigen decisiones realistas, basadas en evidencias científicas y en 
la realidad económica, sin olvidar la realidad humana y los valores que ella impone. Como sugieren Callahan14 y 
Sullivan15, la discusión sobre la proporción correcta de inversión entre acciones educativas, preventivas y de tratamiento 
trasciende la competencia técnica, involucrando decisiones de gestión y bioéticas que deben ser tomadas de forma 
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interdisciplinaria, consensuada y consciente por todos los actores sociales involucrados en el control del cáncer14,15. 
Szklo16, en una reflexión oportuna, señala y recuerda que los intereses de las empresas del Complejo Económico 
e Industrial de la Salud y el predominio de estudios etiológicos han generado distorsiones en la aplicación de los 
conocimientos epidemiológicos, influyendo en políticas públicas e intervenciones. Esto indica también la necesidad de 
un cambio cultural entre profesionales de salud, líderes políticos y ciudadanos para regular los procesos de producción 
de conocimiento e intervención16. Santini y Temporão11-13 también refuerzan y complementan esta visión, destacando 
la cuestión de la dependencia tecnológica externa y la necesidad de una política clara de gestión de incorporación de 
innovaciones, con criterios de eficacia y costo-beneficio, y una revisión de los precios practicados17. La relevancia de 
los factores socioeconómicos y de las diversidades étnicas y culturales es constantemente resaltada como los elementos 
cruciales que impactan en el acceso y en los resultados del tratamiento18. La complejidad de esta trayectoria y los 
desafíos son persistentes en el sistema de salud brasileño y también deben ser ampliamente recordados, estudiados y 
meditados19,20.

De esta forma, el cáncer, en términos de vidas perdidas e impacto en los sistemas de salud, persiste como un 
problema de salud pública de magnitud superior a muchas otras condiciones crónicas4. Es un llamado inequívoco a la 
acción y a la reflexión colaborativa21. Las “aporías” del control del cáncer –sus contradicciones e impasses– demandan 
inversiones significativas en infraestructura, fuerza de trabajo, tecnologías y redes de cuidado integradas21. La persistencia 
de factores de riesgo asociados al estilo de vida y ambientales subraya la urgencia de programas de prevención primaria 
multifacéticos1,21,22. Las disparidades globales exigen la mejoría del acceso a la detección temprana y a tratamientos 
de calidad, con adaptaciones a las realidades locales, como en el Brasil, priorizando la equidad1,21,22. La vigilancia 
epidemiológica continua y la investigación robusta y socialmente aplicada son vitales, así como el perfeccionamiento 
en la obtención y divulgación de datos para un planeamiento más preciso y basado en evidencias2. Es imperativo 
que los sistemas de salud, investigadores, formuladores de políticas públicas y la sociedad civil redoblen sus esfuerzos 
en la lucha contra esta enfermedad multifacética, priorizando prevención, detección temprana y acceso equitativo a 
tratamientos eficaces para mitigar su creciente impacto21,23.
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