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EDITORIAL

Hay momentos en la historia de una disciplina en los que dos corrientes, 
gestadas por separado durante décadas, convergen y abren un horizonte 
que ninguna de las dos habría alcanzado en solitario. El control integral del 
cáncer —construido en Colombia con paciencia epidemiológica, rigor clínico 
y una vocación de equidad que el Instituto Nacional de Cancerología (INC) 
ha sostenido por más de 90 años— se encuentra hoy con una segunda  
corriente: la revolución tecnológica, que el Foro Económico Mundial (WEF,  
por su sigla en inglés: World Economic Forum) y la Organización para la 
Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE), entre otras agencias, 
han descrito como la Cuarta Revolución Industrial, un proceso caracterizado 
por la fusión de los mundos físico, digital y biológico, a una velocidad y 
una escala sin precedentes en la historia productiva de la humanidad (1-2).  
Este editorial invita a mirar de frente esa convergencia, no como una  
promesa lejana, sino como una responsabilidad presente que contempla  
también un llamado de urgencia para evitar inequidades y sesgos ya 
comprobados, corregir rezagos y aprovechar oportunamente los desarrollos 
tecnológicos que ya están transformando el control del cáncer en el mundo.

El punto de partida obliga a la honestidad: el cáncer continúa siendo, con cerca 
de 20 millones de casos nuevos y 9,7 millones de muertes estimadas cada año 
en el mundo, una de las principales causas de mortalidad y de sufrimiento 
evitable (3). En Colombia, ese panorama global se traduce en retos muy 
concretos: un país geográficamente heterogéneo, con brechas persistentes 
entre lo urbano y lo rural, y entre regiones con alta capacidad resolutiva y 
territorios donde el diagnóstico oportuno sigue siendo la excepción y no la 
regla; un sistema de salud que debe articular a aseguradores, prestadores, 
entes territoriales y a la academia bajo un mismo propósito; y una demanda 
creciente de servicios oncológicos impulsada por el envejecimiento de la 
población y la presencia de factores de riesgo que no ceden con la velocidad 
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que quisiéramos. A ello se suma la necesidad, cada vez más 
evidente, de fortalecer el talento humano especializado, 
de cerrar la brecha en el acceso a tecnologías diagnósticas 
y terapéuticas, y de garantizar que la sobrevivencia con 
calidad de vida y los cuidados paliativos dejen de ser el 
eslabón olvidado del continuo oncológico. Estos son,  
en esencia, los desafíos que cualquier estrategia seria de 
control del cáncer debe estar dispuesta a entender antes 
de proponer soluciones.

Es en ese contexto que el Ministerio de Salud y Protección 
Social, con el INC como arquitecto técnico, adoptó el Plan 
Decenal para el Control del Cáncer en Colombia 2026-2035, 
publicado tras un proceso de consulta pública que el INC 
convocó con motivo del Día Mundial contra el Cáncer, 
y formalizado mediante el acto administrativo corres
pondiente que reemplaza el marco vigente desde 2013 (4).  
El nuevo plan decenal no es una simple actualización  
de metas, sino que propone una ruta de atención verdade
ramente integral, que acompaña a la persona desde la 
prevención y el control de factores de riesgo hasta la de
tección temprana, el diagnóstico oportuno, el tratamiento 
interdisciplinario, la rehabilitación, la supervivencia con 
calidad de vida y los cuidados paliativos. Su despliegue 
está concebido en tres fases —alistamiento territorial 
durante el segundo semestre de 2026, implementación 
articulada entre 2026 y 2035, y evaluaciones de seguimiento 
en 2028, 2030 y 2035— y adopta explícitamente un enfoque 
territorial, reconociendo que las necesidades en salud no 
son iguales entre departamentos, distritos y municipios.  
De manera significativa, este plan identifica el mejora
miento de los sistemas de información y la evaluación 
de tecnologías en salud como líneas de acción explícitas,  
lo cual sitúa a la innovación no como un anexo decorativo, 
sino como un componente estructural de la política pública 
que regirá la próxima década.

Convertir esa intención en resultados exige algo que con 
frecuencia se subestima: capacidad institucional de gestión 
de la innovación. No basta con desear incorporar nuevas  
tecnologías, es necesario contar con sistemas que permitan 
identificar oportunidades, evaluar su pertinencia clínica 
y su viabilidad ética, probarlas con rigor metodológico,  
medir su impacto y escalarlas de manera responsable.  
La norma internacional ISO 56006:2021 ofrece precisa
mente ese marco de referencia para instituciones de salud 
e investigación que buscan estructurar, y no improvisar, 

su relación con la innovación (5). El Centro de Investigación, 
Desarrollo e Innovación del INC fue concebido con ese  
propósito: ser el espacio institucional en el que la inteli-
gencia estratégica, la gestión de proyectos, la transferen-
cia tecnológica, la protección de la propiedad intelectual 
y la vinculación con universidades, empresas y entidades 
gubernamentales confluyen en un sistema capaz de traducir 
ideas en soluciones que efectivamente lleguen al paciente. 
Sin sistemas de gestión de la innovación robustos, la Cuarta 
Revolución Industrial corre el riesgo de convertirse, para el 
control integral del Cáncer, en una vitrina de posibilida-
des que nunca se traducen en servicios reales para quienes 
más los necesitan.

¿De qué tecnologías hablamos, en concreto? El WEF y la 
OCDE coinciden en señalar un conjunto de tecnologías 
habilitadoras que, por su carácter transversal, tienen la ca- 
pacidad de transformar sectores enteros: la inteligencia 
artificial, el aprendizaje profundo, la robótica avanzada,  
la big data, la analítica predictiva, el internet de las cosas, 
la biotecnología, la impresión tridimensional, los nuevos  
materiales, la nanotecnología, la computación cuántica 
y las cadenas de bloques, entre otras (1-2). En oncología, 
varias de estas tecnologías ya no pertenecen al terreno 
de la especulación. La inteligencia artificial ha demos
trado, desde hace casi una década, una capacidad de cla-
sificación de lesiones cutáneas malignas comparable a la 
de dermatólogos certificados, y hallazgos equivalentes se 
han multiplicado en radiología, patología digital y lectura  
citológica (6). Eric Topol ha descrito con precisión este  
momento como la convergencia entre la inteligencia humana 
y la artificial, una convergencia que —bien gobernada—  
promete mejorar la precisión diagnóstica, aliviar la carga de 
trabajo de los equipos y, sobre todo, devolverle tiempo al 
encuentro clínico entre el médico y el paciente (7). Tanto la 
big data como la analítica permiten, a su vez, robustecer los 
registros poblacionales de cáncer, anticipar las tendencias 
epidemiológicas territoriales y avanzar hacia una oncología 
de precisión ajustada a los perfiles moleculares de nuestra 
población. Por su parte, la robótica quirúrgica amplía el ac-
ceso a procedimientos mínimamente invasivos y el internet 
de las cosas —a través de sensores, dispositivos de monito-
reo remoto y telemedicina— puede acortar la distancia que 
hoy separa a un paciente de un municipio apartado de un 
centro oncológico de referencia, tal como lo exige el enfoque 
territorial del nuevo plan decenal; sin embargo, ninguna de 
estas tecnologías es neutral en sus efectos.
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La OCDE —que celebra el potencial de la próxima revolución 
productiva— advierte, con la misma insistencia, sobre sus 
riesgos de exclusión si la adopción tecnológica no viene 
acompañada de políticas públicas deliberadas de acceso, 
formación del talento humano y gobernanza ética (2). 
Aplicado al contexto colombiano, esto significa que la 
inteligencia artificial, la robótica o la analítica de datos solo 
cumplirán su promesa en el control integral del cáncer si 
se despliegan con el mismo criterio de equidad territorial 
que inspira al plan decenal 2026-2035; de lo contrario, 
se corre el riesgo de que la Cuarta Revolución Industrial 
profundice, en lugar de cerrar, las brechas que hoy separan 
a los colombianos según el lugar donde nacieron o donde 
habitan.

Por ello, este editorial no pretende ser un ejercicio de 
entusiasmo tecnológico, sino una invitación a la acción 
coordinada. Se insta a investigadores, clínicos, gestores 
y tomadores de decisiones que integran la comunidad 
científica, a someter y publicar en esta revista los resul- 
tados de sus propias experiencias de innovación para el  
control del cáncer, a documentar con el mismo rigor con  
que se documenta un ensayo clínico, la implementación 
de estas tecnologías habilitadoras, y a mantener siempre 
presente que, como bien lo advirtió Klaus Schwab al pre- 
sentar la Cuarta Revolución Industrial al mundo, estas 
herramientas fueron creadas por personas y para perso-
nas (1). Que ese principio —tecnología al servicio del ser 
humano— guíe también la manera en que Colombia decide, 
durante la próxima década, controlar integralmente el 
cáncer.
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