
La Equidad como Método en Oncología 

Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(2): e-005718	 1

Este es un artículo publicado en acceso abierto (Open Access) bajo la licencia Creative 
Commons Attribution, que permite su uso, distribución y reproducción en cualquier 
medio, sin restricciones, siempre y cuando el trabajo original se cite correctamente.

La Equidad como Método: Diversidad en los Equipos y Justicia en la Investigación 
Clínica y la Atención del Cáncer
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2026v72n2.5718ES

Equidade como Método: Diversidade nas Equipes e Justiça na Pesquisa Clínica e na Assistência Oncológica
Equity as a Method: Diversity in Teams and Justice in Clinical Research and Cancer Care

Jessé Lopes da Silva¹; Mariana Emerenciano²

La oncología contemporánea se apoya en dos promesas inseparables: producir evidencias robustas y convertir estas 
evidencias en cuidado efectivo, oportuno y humano. Sin embargo, cuando la investigación clínica y la asistencia se 
organizan sobre bases socialmente desiguales, la universalidad del conocimiento pasa a ser una hipótesis, y no un dato. 
Se estima que un 70% de las muertes por cáncer ocurra en países de ingresos bajos y medios, reflejando desigualdades 
estructurales en el acceso al diagnóstico, tratamiento e innovación1. Aun así, la producción de conocimiento biomédico 
permanece fuertemente concentrada en países de ingresos altos, con impacto directo sobre la validez externa de los 
hallazgos y sobre la justicia distributiva en salud.

Análisis de bases internacionales de registros de ensayos clínicos demuestran que la mayoría de los centros de 
investigación oncológica está localizada en países de ingresos altos, con participación residual de países de ingresos 
bajos y medios2. Esta concentración geográfica se suma a la subrepresentación sistemática de grupos raciales y étnicos 
minorizados, de poblaciones en situación de vulnerabilidad socioeconómica, 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 más afectados por la carga del cáncer permanecen subrepresentados en la producción de las evidencias que 
guían la práctica clínica.

La literatura científica es consistente al demostrar que la diversidad no constituye solo un imperativo ético, sino 
un requisito metodológico. Ensayos clínicos con una mayor diversidad poblacional presentan un mejor potencial de 
generalización, mayor seguridad en la evaluación de eficacia y toxicidad y mayor legitimidad social3. Reconociendo 
este escenario, órganos regulatorios y editoriales vienen reforzando exigencias de transparencia e inclusión, 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 (ICMJE) para el informe responsable de 
variables sociales4-6.

No obstante, la ampliación de la diversidad de participantes no es posible sin la transformación estructural de 
los equipos de investigación y de asistencia. Evidencias indican que equipos más diversos están asociados a mayor 
reclutamiento de poblaciones subrepresentadas, mayor confianza en el proceso de investigación y mejor comunicación 
entre profesionales y pacientes7. En la asistencia oncológica, equipos multiprofesionales diversos contribuyen para la 
reducción de sesgos implícitos, mejoría de la toma de decisión clínica y mayor compromiso con el tratamiento.

En el contexto brasileño, marcado por una profunda diversidad poblacional y desigualdades regionales persistentes, 
estas cuestiones asumen centralidad y urgencia. Estudios cualitativos evidencian que raza, territorio y condición 
socioeconómica influyen en la experiencia del cuidado oncológico y los resultados en salud8. A pesar de avances 
institucionales, la participación del Brasil en la investigación clínica global continúa limitada, reforzando la necesidad 
de estrategias de descentralización, fortalecimiento de centros públicos y formación de liderazgos científicos diversos.

Promover la equidad en la investigación clínica y en la asistencia oncológica exige acciones intencionales, basadas 
en evidencias y sostenibles, como la diversificación de los equipos, capacitación continua en diversidad e inclusión para 
todo el equipo, revisión de criterios de elegibilidad excesivamente restrictivos, y obtención y análisis sistemático de 
datos desagregados que permitan la identificación y corrección de disparidades en el acceso y en los resultados de los 
tratamientos9. Además, es imprescindible que haya una inversión financiera substancial por parte de las instituciones, 
dirigida a garantizar recursos suficientes para la navegación de pacientes y al fortalecimiento del envolvimiento 
comunitario, que son fundamentales para superar barreras que limitan la participación de grupos históricamente 
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subrepresentados10. Más que un compromiso discursivo, la equidad debe ser incorporada como principio operativo 
de la excelencia científica y asistencial.

Las inequidades en la investigación clínica y en la asistencia oncológica constituyen no solo un desafío ético, sino una 
limitación estructural para la producción de evidencias válidas y para la calidad del cuidado. La baja diversidad en los 
estudios clínicos compromete la validación externa de los resultados, mientras que equipos de investigación y asistencia 
poco representativos dificultan el acceso, la comunicación y el compromiso con el tratamiento. En contraste, equipos 
multiprofesionales diversos califican el cuidado, amplían el acceso a protocolos basados en directrices y pueden impactar 
positivamente en los resultados en salud. Incorporar la equidad como principio institucional es una condición indispensable 
para una oncología científicamente robusta, socialmente legítima y responsiva ante las necesidades de la población.
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