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Cali (Colombia) será la primera ciudad del mundo en implementar 
la iniciativa “C/Can 2025: Desafío de Ciudades Contra el Cáncer”1 

(http://www.uicc.org/what-we-do/convening/ccan-2025-city-
cancer-challenge). Con 2.4 millones de habitantes, Cali esta entre 
las tres ciudades más grande de Colombia y un punto focal urbano 
clave para la inmigración de la población rural del país, la cual 
representa una quinta parte de los 45.5 millones de habitantes de 
Colombia.

La iniciativa C/Can 2025 es dirigida por la Unión para el Control 
Internacional del Cáncer (UICC), una organización con más de 
1,000 miembros en 162 países. Es la organización más grande a 
nivel mundial.

Trabaja en estrecha colaboración con organismos clave de la ONU 
a través del Consejo Económico y Social de las Naciones Unidas 
(ECOSOC): la Agencia Internacional para la Investigación del 
Cáncer (IARC), la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga 
y el Delito (UNODC, por su sigla en inglés) y el Organismo 
Internacional de Energía Atómica (OIEA, por su sigla en inglés).

El plan C/Can 2025 seleccionó cuatro áreas principales, teniendo 
como referencia las mejores prácticas mundiales de atención 
oncológica: 1) Servicios oncológicos básicos; 2) gestión de servicios 
oncológicos; 3) calidad de la atención del cáncer y 4) acceso a la 
comunidad y atención integrada. Para implementar cada una de 

las áreas es necesario hacer un diagnóstico de la situación inicial; 
definir los procesos; establecer unas metas y evaluar los resultados 
con un indicador del impacto global de la implementación1,2.

C/Can 2025 hace un llamado a la comunidad internacional a 
trabajar con ciudades con una población superior a un millón de 
habitantes, para mejorar la atención oncológica y el tratamiento 
que ofrecen a sus ciudadanos a través de una sólida red en la que 
se incluyen líderes municipales, gobiernos, ONGs, agencias de las 
Naciones Unidas y empresas locales e internacionales. 

Es importante trabajar en la ciudad, porque actualmente el 54% 
de la población mundial vive en entornos urbanos. Se espera que 
este número aumente al 66% para 2050. La población mundial que 
vive en ciudades medianas se duplicó entre 1990 y 2014, y se prevé 
que aumente otro 36% entre 2014 y 2030, pasando de 827 millones 
a 1,100 millones. A medida que el mundo sigue urbanizándose, 
los retos del desarrollo sostenible se concentrarán cada vez más 
en las ciudades y, sobre todo, en urbes emergentes que crezcan 
rápidamente; por lo tanto, las ciudades se enfrentan a una carga 
creciente del cáncer, con una población que envejece en entornos 
menos saludables1, 2.

C/Can 2025: El Desafío de Ciudades Contra el Cáncer consiste 
en involucrar a todos los actores interesados de cada ciudad, en 
el diseño, planificación e implementación de soluciones para el 
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cuidado del cáncer. A partir de hoy, hasta el año 2025, la iniciativa 
se centrará en más de 200 ciudades para mejorar la salud de al 
menos 500 millones de personas en todo el mundo1,2. Para ser 
parte del desafío, las ciudades deben comprometerse con los 
cuatro principios y llevar a cabo una evaluación integral de las 
necesidades de los servicios de cáncer que permita desarrollar una 
implementación estratégica para llenar los vacíos existentes en la 
calidad del cuidado de las personas con cáncer. 

C/Can 2025 representa un cambio de paradigma en la manera 
en que las organizaciones internacionales quieren ayudar a 
los dirigentes nacionales y municipales para abordar la carga 
creciente del cáncer a la que se enfrentan. La UICC y sus socios 
se comprometen a trabajar junto con las ciudades, a medida que 
éstas inviertan en estrategias e infraestructuras para la atención 
y tratamiento oncológico de calidad. Se espera que para el año 
2025, cuando la ONU determine el progreso de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible frente a las enfermedades no transmisibles 
(ENT) acordados por los Estados miembros en el 2012, se pueda 
mostrar cómo en las ciudades del mundo se curan a más pacientes 
con cáncer.

Las tres primeras ciudades seleccionadas para implementar el 
C/Can 2025 fueron: Asunción (Paraguay), Cali (Colombia) y 
Yangon (Myanmar)1,2. Cali fue seleccionada entre cientos de 
ciudades debido a los avances en el control del cáncer y la gran 
fortaleza del Registro de Cáncer de Cali (RPCC), el cual ha 
funcionado continuamente durante los últimos 55 años. La 
información proporcionada por el RPCC servirá como línea de 
base para el C/Can 2025 y proporcionará información importante 
para evaluarla en el contexto del Plan Nacional de Control del 
Cáncer en Colombia. La UICC tiene una fuerte relación con otros 
actores locales, la sociedad civil local y el Ministerio de Salud de 
Colombia. Las otras ciudades seleccionadas, Yangon y Asunción, 
tendrán limitaciones debido a la falta de información; uno de sus 
primeros objetivos debe ser la creación de un registro de cáncer 
con base poblacional.

La urbanización, el crecimiento y el envejecimiento de la población 
requieren reorganizar los servicios de salud y optimizar la atención 
oncológica. Para agosto de 2016, Cali cuenta con una oferta de 163 
servicios de cáncer, la mayoría de los cuales son privados (87.2%); 
el resto son instituciones públicas (12.2%) e instituciones mixtas 
(<1%)3. Con estos recursos, Cali trata aproximadamente 9,000 
nuevos pacientes al año, de los cuales el 55% proviene de fuera de 
la ciudad4. La oferta de servicios oncológicos de Cali está lejos de 
ser la óptima. La supervivencia observada a los 5 años en niños 
menores de 15 años es del 52%, un 20% por debajo de lo que se 
puede alcanzar en los países con mayor desarrollo económico5,6. 
El acceso al servicio de salud determina el pronóstico, sólo uno de 
cada tres niños pobres no asegurados está vivo cinco años después 
del diagnóstico7. Los que tienen acceso a servicios de salud 
privados tienen una supervivencia a cinco años del 84%, similar a 
lo que se espera en los países ricos. En adultos, el desenlace clínico 
después del diagnóstico es también desfavorable. La supervivencia 
al cáncer es significativamente menor en comparación con lo 
observado en los países ricos3-5. En el primer quinquenio del siglo 
XXI, coincidiendo con la implementación del nuevo sistema de 
salud colombiano en la década de 1990, la supervivencia aumentó 
para la mayoría de las neoplasias malignas en comparación con 

1995-1999. Esta tendencia se estancó en el quinquenio 2005-20095,6.

El Plan C/Can 2025 es una oportunidad para modernizar la red 
de servicios oncológicos públicos y privados de Cali, y un desafío 
para las instituciones académicas regionales y nacionales. La 
oncología debe incorporarse a las ofertas académicas para formar 
técnicos, profesionales y especialistas. Es necesario evaluar los 
servicios de diagnóstico, la prestación de servicios de acuerdo 
con la infraestructura y los recursos humanos disponibles para 
poner en práctica los servicios de tratamiento del cáncer, desde el 
diagnóstico hasta los cuidados paliativos.

La atención oncológica es compleja y tiene muchos riesgos 
potenciales. Es esencial el proceso de toma de decisiones 
de profesionales de la salud motivados, calificados y 
multidisciplinarios, comprometidos en ofrecer diagnósticos 
oncológicos de calidad y tratamientos curativos y paliativos, ya 
que esto puede salvar vidas y mejorar la calidad de vida. Esto 
significa tener los principios correctos para asegurar que se tomen 
todas las decisiones correctas. Es crucial administrar los servicios 
de cuidado del cáncer para que puedan funcionar de manera 
eficiente, responsable y sostenible, con altos estándares éticos y 
atención al paciente, siendo esto su eje principal.
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