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El cáncer infantil y juvenil, aunque relativamente raro en términos de incidencia, representa una de las condiciones 
más sensibles para evaluar el desempeño de los sistemas de salud1. Su complejidad clínica, dependencia de diagnóstico 
oportuno y necesidad de cuidado continuo y altamente especializado lo volvieron un verdadero marcador de la capacidad 
de los sistemas en ofrecer cuidado integral, equitativo y de calidad2,3. En este sentido, posicionar al cáncer infantil y juvenil 
como prioridad en la agenda del Sistema Único de Salud (SUS) no es solo una necesidad clínica, sino una estrategia 
estructurante para el fortalecimiento de la atención a las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) en el país2-5.

Globalmente, se han observado avances notables en la sobrevida del cáncer infantil y juvenil en las últimas décadas, 
especialmente en países de altos ingresos, donde las tasas de cura sobrepasan el 80%1. Sin embargo, estas conquistas 
permanecen desigualmente distribuidas. En países de bajos y medios ingresos, donde se concentra más del 90% de 
los casos y decesos, la mortalidad todavía es significativamente elevada, reflejando barreras persistentes relacionadas 
con el diagnóstico tardío, acceso limitado a tratamiento, abandono terapéutico y fragilidades en los sistemas de salud6.

En este contexto, evidencias recientes publicadas en el número especial de abril de 2026 de The Lancet refuerzan la 
magnitud y la complejidad de este escenario7. El análisis del Global Burden of Disease (GBD) 2023 estimó aproximadamente 
377 000 nuevos casos de cáncer infantil y juvenil y 144 000 muertes en 2023, con carga desproporcional concentrada 
en países de bajos y medios ingresos8. Además, el estudio CONCORD-4 introdujo el Cancer Survival Index (CSI), 
demostrando avances importantes en la sobrevida en diversos países, pero evidenciando desigualdades persistentes y brechas 
significativas en la disponibilidad de datos de base poblacional, especialmente en contextos de menores recursos9. Estos 
hallazgos indican que el desafío global ya no reside solamente en la producción de conocimiento, sino en la capacidad 
de los sistemas de salud de implementar, de forma equitativa, las soluciones ya existentes7.

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en alianza con instituciones internacionales, lanzó en 2018 la 
Iniciativa Global contra el Cáncer Infantil (Global Initiative for Childhood Cancer – GICC), con la meta de alcanzar 
al menos el 60% de sobrevida global hasta 203010. Esta iniciativa es operativizada por el CureAll Framework, que 
propone el fortalecimiento de los sistemas de salud a partir de cuatro pilares fundamentales: centros de excelencia y 
redes de cuidado, cobertura universal de salud, regímenes estandarizados de diagnóstico y tratamiento, y evaluación y 
monitoreo, apoyados por elementos estructurantes como gobernanza, financiamiento y advocacy5,11,12.

En el contexto de las Américas, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) ha desempeñado un papel 
central en la implementación de esta agenda, promoviendo la integración entre políticas públicas, práctica clínica y 
salud pública13,14. La estrategia CureAll Américas evolucionó hacia una fase de expansión programática, incluyendo 
capacitación de profesionales, desarrollo de guías técnicas15-18, fortalecimiento de redes asistenciales y ampliación de 
sistemas de monitoreo2,15-21.

Entre los avances más relevantes destaca la Plataforma Global para Acceso a Medicamentos para el Cáncer Infantil, 
liderada por la OMS en alianza con el St. Jude Children’s Research Hospital, que representa un marco en el enfrentamiento 
de las desigualdades en el acceso a terapias esenciales22. La implementación piloto en el Ecuador demuestra la viabilidad 
de estrategias globales de equidad terapéutica y refuerza la importancia de intervenciones coordinadas a nivel sistémico22.

En el Brasil se observa un momento oportuno para la consolidación de esta agenda. El relanzamiento del CureAll 
Brasil en 2024, aliado a las iniciativas recientes del Ministerio de Salud para el mapeo de la red de atención al cáncer 
infantil y juvenil —incluyendo el proyecto OncoBrasil—, señala avances importantes en la organización del cuidado 
en el SUS23,24.
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Sin embargo, persisten desafíos estructurales relevantes. La fragmentación de los flujos asistenciales, las desigualdades 
regionales en el acceso a los servicios especializados, la limitación de recursos humanos cualificados y las fragilidades 
en los sistemas de información comprometen la efectividad de las acciones2,19-21. En este escenario, el fortalecimiento 
de los registros de cáncer —tanto hospitalarios como de base poblacional— es un componente estratégico central. Sin 
datos robustos, no es posible monitorear la sobrevida, identificar desigualdades u orientar políticas públicas basadas 
en evidencias25-27.

La experiencia internacional demuestra que sistemas de información sólidos son esenciales para el avance del 
control del cáncer. Iniciativas globales como la Agencia Internacional para Investigación en Cáncer (IARC), la Global 
Initiative for Cancer Registry Development (GICR) y la propia GICC refuerzan la necesidad de ampliar la cobertura y 
la calidad de los registros, especialmente en países de bajos y medios ingresos28.

Adicionalmente, la incorporación del cáncer infantil y juvenil en la agenda de las ECNT en el SUS debe ser 
comprendida como una estrategia ampliada de salud pública. Al exigir integración entre niveles de atención, 
coordinación del cuidado y enfoque centrado en el paciente y en la familia, el cuidado oncológico pediátrico ofrece 
lecciones fundamentales para el fortalecimiento de sistemas de salud más equitativos y resolutivos.

Otro aspecto central se refiere a la necesidad de fortalecer la gobernanza y la articulación intersectorial. El 
enfrentamiento del cáncer infantil y juvenil involucra no solo al sector salud, sino también a las políticas sociales, 
apoyo a las familias y estrategias de reducción de vulnerabilidades.

Finalmente, avanzar en la implementación del CureAll en el Brasil requiere una transformación estructural del 
sistema de salud. Esto implica fortalecer el diagnóstico temprano en la atención primaria, consolidar redes de referencia, 
garantizar acceso equitativo al tratamiento e invertir en sistemas de información y monitoreo.

Más que una estrategia específica para el cáncer infantil y juvenil, el CureAll representa un modelo para repensar el 
cuidado a las ECNT en el SUS. Al colocar la equidad en el centro de la acción y la ciencia como guía de las decisiones, 
se abre camino para un sistema de salud más justo, eficiente y capaz de garantizarle a todos los niños y adolescentes 
el derecho a la vida y al cuidado de calidad.
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