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Equity as a Method: Diversity in Teams and Justice in Clinical Research and Cancer Care
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La oncologia contempordnea se apoya en dos promesas inseparables: producir evidencias robustas y convertir estas
evidencias en cuidado efectivo, oportuno y humano. Sin embargo, cuando la investigacién clinica y la asistencia se
organizan sobre bases socialmente desiguales, la universalidad del conocimiento pasa a ser una hipétesis, y no un dato.
Se estima que un 70% de las muertes por cdncer ocurra en paises de ingresos bajos y medios, reflejando desigualdades
estructurales en el acceso al diagndstico, tratamiento e innovacién'. Aun asi, la produccién de conocimiento biomédico
permanece fuertemente concentrada en pafses de ingresos altos, con impacto directo sobre la validez externa de los
hallazgos y sobre la justicia distributiva en salud.

Andlisis de bases internacionales de registros de ensayos clinicos demuestran que la mayoria de los centros de
investigacién oncoldgica estd localizada en paises de ingresos altos, con participacién residual de paises de ingresos
bajos y medios?. Esta concentracién geogréfica se suma a la subrepresentacion sistemdtica de grupos raciales y étnicos
minorizados, de poblaciones en situacién de vulnerabilidad socioecondmica, de personas LGBTQIA+, de personas con
deficiencia y de individuos residentes fuera de los grandes centros urbanos, perpetuando un ciclo en el cual aquellos
que son mids afectados por la carga del cdncer permanecen subrepresentados en la produccién de las evidencias que
gufan la prdctica clinica.

La literatura cientifica es consistente al demostrar que la diversidad no constituye solo un imperativo ético, sino
un requisito metodoldgico. Ensayos clinicos con una mayor diversidad poblacional presentan un mejor potencial de
generalizacién, mayor seguridad en la evaluacién de eficacia y toxicidad y mayor legitimidad social’. Reconociendo
este escenario, 6rganos regulatorios y editoriales vienen reforzando exigencias de transparencia e inclusién, como el
NIH Revitalization Act, las directrices recientes de la Food and Drug Administration sobre planes de diversidad y las
recomendaciones del International Committee of Medical Journal Editors ICM]JE) para el informe responsable de
variables sociales**.

No obstante, la ampliacién de la diversidad de participantes no es posible sin la transformacién estructural de
los equipos de investigacion y de asistencia. Evidencias indican que equipos mds diversos estdn asociados a mayor
reclutamiento de poblaciones subrepresentadas, mayor confianza en el proceso de investigacién y mejor comunicacién
entre profesionales y pacientes’. En la asistencia oncoldgica, equipos multiprofesionales diversos contribuyen para la
reduccién de sesgos implicitos, mejoria de la toma de decisién clinica y mayor compromiso con el tratamiento.

En el contexto brasilefio, marcado por una profunda diversidad poblacional y desigualdades regionales persistentes,
estas cuestiones asumen centralidad y urgencia. Estudios cualitativos evidencian que raza, territorio y condiciéon
socioecondmica influyen en la experiencia del cuidado oncoldgico y los resultados en salud®. A pesar de avances
institucionales, la participacién del Brasil en la investigacién clinica global contintia limitada, reforzando la necesidad
de estrategias de descentralizacién, fortalecimiento de centros publicos y formacién de liderazgos cientificos diversos.

Promover la equidad en la investigacién clinica y en la asistencia oncoldgica exige acciones intencionales, basadas
en evidencias y sostenibles, como la diversificacién de los equipos, capacitacién continua en diversidad e inclusién para
todo el equipo, revisién de criterios de elegibilidad excesivamente restrictivos, y obtencién y andlisis sistemdtico de
datos desagregados que permitan la identificacién y correccién de disparidades en el acceso y en los resultados de los
tratamientos’. Ademds, es imprescindible que haya una inversién financiera substancial por parte de las instituciones,
dirigida a garantizar recursos suficientes para la navegacién de pacientes y al fortalecimiento del envolvimiento
comunitario, que son fundamentales para superar barreras que limitan la participacién de grupos histéricamente
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subrepresentados'®. Mds que un compromiso discursivo, la equidad debe ser incorporada como principio operativo
de la excelencia cientifica y asistencial.

Las inequidades en la investigacion clinica y en la asistencia oncoldgica constituyen no solo un desafio ético, sino una
limitacién estructural para la produccién de evidencias vdlidas y para la calidad del cuidado. La baja diversidad en los
estudios clinicos compromete la validacién externa de los resultados, mientras que equipos de investigacion y asistencia
poco representativos dificultan el acceso, la comunicacién y el compromiso con el tratamiento. En contraste, equipos
multiprofesionales diversos califican el cuidado, amplian el acceso a protocolos basados en directrices y pueden impactar
positivamente en los resultados en salud. Incorporar la equidad como principio institucional es una condicién indispensable
para una oncologia cientificamente robusta, socialmente legitima y responsiva ante las necesidades de la poblacién.
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