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Introduccién

La historia del Instituto Nacional de Cancerologia
ha sido muy bien presentada por el doctor Efrain Otero
en el libro Setenta afios del cancer en Colombia (1). La
publicacién citada hace un memorable recuerdo del
devenir de la institucién resaltando particularmente los
aportes de ilustres médicos colombianos y extranjeros
al desarrollo de la oncologfa en nuestro medio, todo en
un aplicado andlisis que liga los principales hitos con
las condiciones sociales y politicas prevalecientes. De
esta forma, suministra datos importantes acerca de la
evolucién de actividades centrales del Instituto, como
son la atencion a los pacientes, la educacién médica y
la investigacién.

Como complemento de los sustanciales aportes
hechos por el doctor Otero a la comprensién de la
evolucién de la institucién y de la oncologia en
Colombia, este articulo, de caracter histérico y reflexi-
vo, pretende hacer una contribucién modesta desde una
perspectiva ligeramente diferente en la que el papel

protagénico no lo tienen los investigadores sino la
investigacién en si misma, todo con el propdsito de
generar un razonamiento critico acerca del papel que
hemos desempeiiado y la forma como debemos afrontar
los retos futuros.

Es indispensable poner de manifiesto que la
descripcién y la discusién que componen el articulo
parten de asumir que, si bien la mayoria de los esfuerzos
institucionales han sido, con sobrada justificacién,
puestos durante sus setenta afios de existencia al servicio
del tratamiento de los pacientes, las condiciones
actuales del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) y el desarrollo de los servicios de
oncologia obligan en este momento al Instituto a centrar
su atencién en la generacién de conocimiento y de
estrategias que permitan a todos los actores de nuestro
sistema de salud (y, probablemente, del escenario
latinoamericano) la implementacién de acciones
eficaces para la prevencion del céncer, la reduccién de
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la mortalidad por esta causa y el mejoramiento de la
supervivencia y la calidad de vida de los pacientes
oncolégicos, 1o que en palabras de nuestro director se
ha resumido de manera precisa como «hacer mas de lo
que otros no pueden hacer y menos de 1o que otros
pueden hacer».

Salvando la discusién existente acerca de la
inversion en alta tecnologia y el desarrollo social, podria
decirse que en este terreno hay consenso general sobre
la relacién directa entre la investigacién y el nivel de
desarrollo de los pafses. Tal asociacién no admite
discusién en la evolucién de las disciplinas médicas, lo
que obviamente incluye a la oncologia. Aquello que es
evidente —y que aparentemente resulta necio mencionar—
no necesariamente se tiene en cuenta dentro de la pla-
nificacién y el desempeiio de los servicios de salud, y,
por el contrario, la investigacién, como herramienta de
desarrollo, se ha relegado en nuestro pais a planos no
prioritarios, como se deduce de la escasa inversién eco-
ndémica y social hecha para tal propdsito.

Esta circunstancia le brinda especial relevancia a la
revision de la evolucién de la investigacién en céncer
en Colombia, atendiendo la méxima que asegura que
conociendo mejor el pasado tendremos mejores condi-
ciones para afrontar el futuro. Existen limitaciones en
la reconstruccién de algunos hechos, debido a que no
se tuvo la oportunidad de conseguir informacién de
fuentes primarias en la totalidad de los casos; en esa
medida, la informacién de caracter histérico proviene
esencialmente de las escasas publicaciones existentes
sobre el tema, de fuentes primarias que narraron las
actividades de investigacion basica y de la observacion
que el autor pudo realizar en relacién con la investiga-
cioén epidemiolédgica y la investigacién clinica en los
dltimos afios en el Instituto.

El espiritu investigativo en los
albores del Instituto Nacional
de Radium

 Podria decirse que la apertura del Instituto estuvo
marcada por un espiritu investigativo que con el paso
de los afios ha tenido épocas de florecimiento y tam-
bién de declive que han atentado contra la imagen
institucional. Los promotores de la creacion de este
centro hospitalario fueron destacados desde su prepa-
racién previa en compaiifa de los mas reconocidos
cancer6logos de comienzos del siglo XX, radicados
principalmente en Europa, por el elevado nivel acadé-
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mico y su interés en la bisqueda de nuevos conoci-
mientos.

La creacion de la «pasta Colombiax, utilizada como
medio para la aplicacién de las agujas de radio, podria,
alaluz de los avances tecnolégicos de hoy, verse como
un ejercicio simple y no meritorio de un cientifico de-
dicado. Sin embargo, la forma en que fue concebida
con técnicas de ensayo y error, en una época de esca-
sos recursos, habla de las elevadas condiciones de su
autor para demostrar cémo se combinan la disciplina,
la observacién juiciosa, la perseverancia y el desarro-
Ilo de experimentos organizados para obtener un pro-
ducto de reconocimiento universal en su época (1). Asi,
los impulsadores de la creacién de un instituto de can-
cer en medio del subdesarrollo sentaban un precedente
sobre la importancia que estos atributos deben tener en
la practica médica.

Es posible mencionar con acierto que tales cualida-
des estuvieron bien representadas en el ejercicio médi-
co de la época inicial, ya que éste no se limité al sumi-
nistro de los tratamientos convencionales sino que se
acompaii6 de un legitimo interés en el seguimiento de
los pacientes tratados, con el fin de extraer conclusio-
nes cientificas orientadas a la modificacién de las téc-
nicas terapéuticas. Esta es una de las razones que favo-
recieron la creacion de un Registro Institucional de
Céncer desde el inicio mismo de las labores asisten-
ciales (2), el cual constituye a la fecha una invaluable
riqueza en informacién que infortunadamente no se usa
de la misma manera hoy en dfa. Los resultados del tra-
tamiento eran seguidos a tal punto que en ocasiones se
recurri6 a las autoridades gubernamentales para la ubi-
cacion de los pacientes y la determinacion de su estado
de salud, segtin lo narra el doctor Juan Jacobo Muiioz,
citado por Efrain Otero (1).

La observacién cuidadosa de los pacientes ha sido
siempre la mayor fuente de preguntas de investigacién
en ¢l mundo, y esa misma observacidn, sin interven-
ciones y mediante un seguimiento adecuado, ha resuelto
los interrogantes planteados en muchos casos. Esta no
ha sido, sin embargo, la tnica herramienta de desarro-
llo del conocimiento, pues, para la primera década de
funcionamiento del Instituto, fueron numerosas las
pricticas experimentales que se realizaron mediante la
discusion local e internacional acerca del tratamiento
de casos problema, la que se segufa con la introduc-
cién responsable de modificaciones en los protocolos
hasta ser aceptadas por su éxito o rechazadas por su
fracaso o por la aparicién de efectos no deseados.
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Por desgracia, las experiencias de los primeros afios
no se documentaron ni se sistematizaron rigurosamen-
te, y en la actualidad existe muy poca evidencia escrita
sobre las pricticas mencionadas. Por el contrario, al-
gunos relatos indican que antes de 1945 «la investiga-
cién cientifica no fue una disciplina organizada sino el
resultado de esporddicos esfuerzos individuales» (3).

Sélo en 1941 se produce 1a primera publicacién de
la entidad: los Archivos del Instituto Nacional de
Rédium (4), en los que se incluyen los resultados de
nueve grandes trabajos realizados durante el lustro pre-
cedente y se dictan recomendaciones basadas en esas
observaciones.

La falta de produccién cientifica fue un hecho fre-
cuentemente criticado, y dicha carencia se veia exacer-
bada porque para esa época el Instituto era una depen-
dencia de la Universidad Nacional. Ademads de la falta
de publicaciones, hay dos hechos que merecen relatarse
en un periodo caracterizado por un aparentemente ele-
vado interés cientifico pero también por una baja pro-
duccién de bibliografia médica, ya que son un punto
de referencia frente a la situacién actual. A menos de
dos afios del inicio de labores, segtn lo narra el doctor
Otero (1), los profesionales del Instituto empiezan a
expresar su preocupacién por la creciente carga
asistencial, la cual les limita el tiempo que pueden
dedicar a actividades investigativas. En esos mismos
afios, algunas comunicaciones dejan entrever la
preocupacién por faltas a la ética mediante la manipu-
lacién de informacién por parte cientificos norteame-
ricanos que conducian trabajos de investigacién e
iniciaban relaciones con médicos colombianos. Los
hechos narrados deben verse con preocupacién por
expresar fendmenos que luego de setenta afios no han
logrado resolverse cabalmente y que ademds presentan
estrechas relaciones entre ellos, como se discutird mas
adelante.

La diversificacion del intereés
cientifico

A pesar de las dificultades para el quehacer inves-
tigativo en el Instituto Nacional de R4dium, hay indicios
que dejan entrever que, luego de una década de
funcionamiento y en los afios posteriores, la inquietud
cientifica se mantuvo presente aun cuando es factible
suponer que no de forma tan generalizada como lo habia
sido en sus inicios.
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Para 1945, se reorganiza el Instituto con dos
importantes modificaciones. En primer lugar, el director
promueve en el Congreso una ley con el fin de
refinanciar el Instituto, y en ese intento se redacta un
articulo mediante el cual se crea la Seccién de Investi-
gaciones, dedicada al «estudio de la fisico-quimica del
cancer, de la biologia y radiologia, del cultivo de tejidos
y del céncer experimental» (5). De otra parte, se inicia
la actividad docente, lo que implica, segtin el director
del momento, la apertura a la libre discusién y el inicio
de grandes inquietudes intelectuales que implicaran, a
la postre, la edicién de un boletin que en el futuro se
convertird en la revista del Instituto, el inicio del inter-
cambio de conocimientos con entidades similares de
alta categoria mundial y la sistematizacién de las
conferencias dictadas en el curso de Cancerologia que
realizaba el Instituto en un texto que se llamé Temas
de cancerologia y radioterapia (3).

Los ndmeros iniciales del Boletin del Instituto
Nacional de Rddium estuvieron dedicados principal-
mente a larevisién de temas, a los articulos de posicién
y a la descripcién de casos. Sin embargo, desde sus
inicios se empieza a ver el interés por publicar series
de casos tratados con técnicas especiales (los que
constituirdn el grueso de las publicaciones hasta la época
actual) (6) y se observan algunas anotaciones sobre el
comportamiento epidemiolégico de la enfermedad o sus
diagnésticos diferenciales en nuestro medio, como la
realizada acerca del rinoescleroma por el doctor Roberto
Restrepo (7) o los datos presentados en Temas de
cancerologia y radioterapia acerca de la mortalidad por
céncer (8).

Aparentemente, no hay muchas anotaciones sobre
la evolucién de la Seccién de Investigaciones, por lo
que pareceria que el mayor impacto sobre el desarrollo
de la investigacién lo tuvieron la introduccién de la
docencia (ausente en la primera década) y la evolucién
del conocimiento que ella implica. Desde finales de la
década de los cuarenta se empieza a ver la repercusién
de nuevos métodos cientificos, consecuentes con el
desarrollo de nuevas especialidades médicas que
paulatinamente fueron introducidas al pafs por el
Instituto Nacional de R4dium. De esta forma se
desarrollan en Colombia la medicina nuclear, la
rehabilitacién y la fisiatrfa, se introduce la enfermeria
como apoyo técnico, se inician los trabajos de
radiofisica y se crea la Seccién de Odontologia, entre
otros logros (9). Como consecuencia de ello, no sélo
se amplian los campos de investigacién médica, sino




que el interés cientifico deja de circunscribirse al curso
clinico de la enfermedad y sus tratamientos.

Se marca entonces una diferencia con los albores
institucionales porufia diversificacion del conocimiento
acorde con las tendencias mundiales, en la que surgen
campos de investigacion en cancer no necesariamente
relacionados de forma directa con la practica clinica,
pues en algunos casos se realizaron trabajos que
pretendian mejorar la seguridad y el rendimiento de
los equipos de radioterapia o se hicieron revisiones
netamente epidemiologicas. Las publicaciones del
Boletin dejan ver que la avidez por la generacion de
conocimiento va circunscribiéndose cada vez mas a un
selecto grupo de profesionales que persistiran en la
busqueda de respuestas a sus preguntas y de alternativas
para mejorar la supervivencia y la calidad de vida de
los pacientes, lo que ocurre a pesar de que, segun lo
menciona Humberto Caceres, la mayoria de los
servicios introducen labores investigativas y tienen
programas de investigacion en curso (3).

Se puede deducir, entonces, que en las décadas
siguientes (1945-1965) el grueso del cuerpo médico se
dedica a la practica asistencial de elevada calidad, y
muchos de sus integrantes hacen contribuciones de
antologia al ejercicio de la oncologia en Colombia
mediante la recopilacion de los conocimientos genera
dos en las diferentes latitudes del mundo. Sin embargo,
quienes persisten en la bisqueda de nuevo conocimiento
logran finalmente desarrollos impresionantes como la
introduccién de técnicas de cirugia plastica para el
manejo de los defectos fisicos dejados por el tratamiento
quirtrgico del cancer (10) o la utilizaciéon de quimiote
rapia topica en el tratamiento de tumores de la superficie
ocular para reducir el nimero de enucleaciones (11).
Igual que en el caso de la «pasta Colombiay, estos
aportes, como muchos otros no mencionados en este
articulo, son de reconocimiento y difusion universal,
por lo que constituyeron, en su momento, un avance
global en la practica de la oncologia.

La investigacion en la estructura
organizativa del Instituto

La produccion cientifica institucional fue indiscu
tiblemente mayor luego de la primera década; sin
embargo, esto no significa que fuese necesariamente
mejor. Segtin lo relata el doctor Gaitan Yanguas, en 1963
hubo de crearse el Comité de Investigaciones con el
fin de «ordenar, impulsar y controlar los programas de
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investigacion que siempre se habian venido llevando a
cabo en el Instituto». Tal comité era necesario debido a
que no habia una adecuada supervision, lo que hacia
que varios de los trabajos realizados carecieran de valor
cientifico (9).

En 1964, se pone en funcionamiento el Departamento
de Investigacion, con el propdsito de brindar apoyo
organizado a los diferentes esfuerzos que se desarro
llaban en el Instituto (3). La creacion del departamento
trae consigo la apertura de laboratorios de investigacion
y el inicio de actividades de investigacion basica en los
campos de la inmunologia y la virologia, asi como el
inicio de estudios de citogenética. De esta forma se
agregaba a los trabajos retrospectivos y prospectivos
de la investigacion clinica aplicada el analisis de pro
cesos biologicos ocurridos a nivel celular y molecular.

Para inicios de la década del sesenta, el Comité
Nacional de Lucha contra el Cancer habia creado el
Registro Nacional de Tumores (figura que anhelamos
tener nuevamente hoy), y, a raiz del traslado de las
funciones de dicho comité al Instituto en 1969, se crea
la Seccion de Epidemiologia y Prevencion, que, ademas
de incorporar las labores del Registro Nacional de
Tumores, asume funciones en relacion con la investi
gacion epidemioldgica (9). Asi, para 1970 el Instituto
contaba con una estructura que incluia la investigacion
basica, la investigacion clinica y la investigacion
epidemiologica, aun cuando tal estructura no represen
taba el nivel de integracion ideal entre estas vertientes
de la investigacion en cancer.

Como ya se menciond, hubo significativos aportes
al conocimiento, los cuales eran apoyados por cada una
de las dependencias citadas. El Comité de Trabajos
Cientificos (continuacion del Comité de Investigaciones
inicial) se encargaba de evaluar los trabajos y de buscar
recursos para los mismos dentro del presupuesto
institucional. Tal organizacién se mantuvo durante mas
deuna década, y en 1988 se realiz6 una reestructuracion
del Instituto en la que se definieron una Division de
Investigaciones, con secciones de Biologia, Inmunologia
y Genética, y una Division de Epidemiologia y
Prevencion, con secciones de Registro y Seguimiento,
de Estudios Epidemiolégicos y de Prevencion (3).

En tal organizacion, la Division de Investigaciones
queda esencialmente confinada a la investigacion basica
con un Comité de Investigaciones independiente, y la
investigacion clinica ocupa la mayor carga de trabajo
de la Seccion de Estudios Epidemiologicos, basicamente
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por el apoyo que tal seccién debe brindar a los trabajos
de grado de los estudiantes de posgrado, los que se
presentan ante el Comité de Trabajos Cientificos, ahora
dedicado solo a esta labor.

En la celebracion de sus setenta anos, el Instituto
realiza una nueva reorganizaciéon. En este momento
existen tres subdirecciones, a saber: Subdireccion
Administrativa y Financiera, Subdireccion Médica y
de Docencia y Subdireccion de Investigaciones,
Vigilancia Epidemiologica, Promocién y Prevencion.
Dentro de esta tlltima se definieron dos grandes areas,
la primera dedicada al desarrollo de acciones de salud
publica y la segunda dedicada a la investigacion. Tal
distribucion no implica que el Area de Salud Publica
no realice investigacion; solo que esta investigacion esta
muy circunscrita al disefo, la implementacion y la
evaluacion de acciones de salud publica de diferente
indole.

El Area de Investigaciones propiamente dicha tiene
a su cargo un Grupo de Investigacion en Biologia del
Céncer que agrupa las antiguas secciones de Investiga
cion Basica (Genética, Inmunologia, Biologia), un
Grupo de Investigacion Epidemiologica y un Grupo de
Investigacion Clinica.

La investigacion basica, clinica y
epidemiologica en la ultima década

A pesar de que los laboratorios de investigacion
basica habian sido creados con el Departamento de
Investigaciones, s6lo en épocas posteriores se da un
desarrollo visible de esta area. Quizas la seccion que
empieza mas temprano su evolucion al estado actual es
el Area de Inmunologia, hecho correspondiente con el
auge de la investigacion en cancer dentro de este campo
que hubo en la década de los ochenta. En todos los
casos, el inicio de los laboratorios y de los grupos de
investigacion del Instituto, en general, esta marcado por
la escasez de recursos financieros y tecnologicos.

La linea de trabajo inicial en producciéon de anti
cuerpos monoclonales hacia antigenos asociados a
cancer, tomando como modelo el antigeno carcino-
embrionario, le permitié al Grupo de Inmunologia
acceder a recursos del sistema de ciencia y tecnologia
del pais y de esta forma tomar independencia de la
colaboracion que le brindaba el Instituto de Inmu
nologia de la Universidad Nacional.
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Un factor decisivo en la evolucion presentada ha
sido la realizacion de trabajos dentro de procesos de
formacion del recurso humano tanto en maestria como
en doctorado para los integrantes del grupo y para
estudiantes foraneos. El equipo se ha consolidado con
un elevado nivel de formacion y ha contribuido con la
formacioén de un numeroso recurso humano en ciencias
basicas. La medicion de las fortalezas alcanzadas se
puede dar por los recursos gestionados ante financia-
dores externos (que corresponden aproximadamente al
50% de los recursos asignados por proyectos) y por las
publicaciones indexadas a la fecha, lo que se debe
parcialmente a la ganancia en conocimiento frente a
dos temas que son prioritarios para Colombia: la
infeccion por virus del papiloma humano y el cancer
de cuello uterino, y la infeccion por Helicobacter pilory
y el cancer gastrico.

El Grupo de Genética es reorientado en 1992
mediante la creacién del Laboratorio de Genética y
Oncologia Molecular, el cual se define como un area
de apoyo al diagnoéstico de cancer; también se le
encomienda la funcién de liderar la investigacién en
este campo. Igual que en el caso de la inmunologia, el
inicio se da en medio de la escasez de recursos, y existe
como factor decisivo de su desarrollo la participacion
de muchos estudiantes de posgrado.

A pesar de las similitudes en el inicio, la evolucion
de las dos areas tiene diferencias importantes, ya que
el Laboratorio de Genética ha logrado un significativo
desarrollo en el diagnostico genético del cancer, al punto
de convertirse en un centro de referencia con amplio
reconocimiento nacional e internacional. Sus lineas de
trabajo, centradas en el efecto genotoxico de diversas
sustancias, en el crecimiento celular y en la progresion
tumoral, le han permitido la apropiacion de conocimiento
y tecnologia de punta para lograr el desarrollo de una
escuela y ciencia nacionales en el campo de la oncologia.

A diferencia de los efectos positivos de la participa
cion de personal en formacion dentro de los procesos de
investigacion bdsica, la incorporacion de estudiantes a
la investigacion clinica trajo consigo un efecto nocivo
para el desarrollo institucional. Esta circunstancia se debe
a que los trabajos de investigacion clinica se centraron,
tras la escision de las divisiones de Investigaciones y
Epidemiologia, en el cumplimiento del requisito de
graduacion de quienes cursaban especialidades o
subespecialidades oncoldgicas. Hubo entonces una
pérdida de apropiacion de los proyectos por parte de los
docentes institucionales, y los efectos negativos de tal



situacion incluyen un elevado porcentaje de procesos
inconclusos, una baja proporcion de estudios pros
pectivos aleatorizados, consecuentemente una baja
incorporacion de resultados de las observaciones en la
préctica clinica asistencial y por ende un magro efecto
sobre la practica de la oncologia en el pais y sobre el
desarrollo de politicas para el control del cancer (12).
Debe mencionarse que, a pesar de tales falencias, se han
generado proyectos importantes en el Instituto dentro
del campo de la investigacion clinica, como los relacio
nados con el tratamiento hormonal y quimioterapéutico
del cancer de mama, y que también se ha participado en
estudios multicéntricos de alto impacto (13).

De otra parte, los grupos médicos han ido incorpo
rando progresivamente mas proyectos de investigacion
de la industria farmacéutica, situacion correspondiente
con el hecho de que ésta patrocina actualmente cerca
del 90% de la investigacion clinica en el mundo.

La investigacion epidemiolédgica estaba, en los
ultimos afios, como se menciono, asignada al Grupo
de Estudios Epidemiolégicos; sin embargo, la carga de
trabajo originada en el asesoramiento a los estudiantes
no le permitié a este grupo avanzar en otro tipo de
proyectos. Por tal motivo, las iniciativas generadas en
la década del noventa y a principios de la década del
2000 estuvieron ligadas esencialmente a la oficina de
la Subdireccion de Investigaciones. Los campos de
investigacion trabajados han sido la historia natural de
la infeccion por virus del papiloma humano, la relacion
entre la infeccion por H. pilory y el cancer gastrico, y
el tabaquismo.

En afios recientes se ha avanzado en los andlisis de
epidemiologia descriptiva necesarios para conocer la
distribucién de la incidencia y la mortalidad por cancer
en nuestro medio, de forma que se abrid paso a la
creacion de un Grupo de Vigilancia Epidemioldgica del
Cancer que tiene bajo su coordinacion la estrategia de
registros de cancer. De igual forma se inicio el desarrollo
de trabajos epidemioldgicos relacionados con exposi
ciones de tipo ambiental y ocupacional.

Consideraciones finales

Considerando la capacidad investigativa como un
elemento critico dentro del desarrollo institucional, el
pais enfrenta una situacion problematica por el escaso
apoyo que se brinda a la investigacion. Si se toma en
cuenta que el pais ha tenido una participacion muy débil
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en la produccion cientifica latinoamericana (aun cuando
las publicaciones colombianas tienen un porcentaje de
citacion mas alto que las del resto de paises en la region),
es claro que tal problema no es especifico del campo
oncologico (14). En el area de la salud es importante
resaltar la baja produccion relativa a las dolencias
cronicas, que constituyen la principal causa de
enfermedad y muerte en Colombia, y el predominio de
la investigacion basica biomédica frente a la investiga
cion clinica y la investigacion en salud publica.

Se ha planteado que, a diferencia de un proceso
juicioso y ordenado, la investigacion en cancer en el
mundo no ha seguido un camino lineal sino que ha
tenido un transito tortuoso y caprichoso, frecuentemente
guiado por conceptos prevalecientes acerca de la
enfermedad. En este proceso, con frecuencia aparecen
y desaparecen teorias y hay periodos de mucho progreso
alternados con periodos de estancamiento (15).

Tal parece que fuera la descripcion de la evolucion
de la investigacion en el Instituto Nacional de Cance-
rologia y en gran medida de la investigacion en cancer
en Colombia. La situacién es particularmente critica
para la investigacion clinica, lo que es entendiole desde
la perspectiva planteada en los inicios del Instituto
(presente hoy también), en la que se mencionan la baja
disponibilidad de tiempo para este tipo de actividades
(originada por la excesiva carga de trabajo interna y
externa) y la dependencia actual de este tipo de estudios
de la industria farmacéutica, lo que, ademas, debe
analizarse cuidadosamente en sus implicaciones éticas
sobre el libre ejercicio de la oncologia. Factores
adicionales a esta situacion son la deficiencia en la
formacion de médicos especialistas y subespecialistas,
referida especificamente a las herramientas de investi
gacion y analisis critico de bibliografia, lo que
determina que haya una diferencia importante entre los
perfiles del personal en las areas de investigacion basica
y epidemioldgica y los de quienes deben liderar la
investigacion clinica del INC.

El reto para mantener una posicion de liderazgo y
cumplir con los objetivos institucionales es cada dia
mayor como consecuencia de los problemas mencio
nados, de la introduccion de un mercado de seguros
dentro del sistema de salud y también de la liberaliza-
cion del conocimiento. De Vita narra en su texto clasico
de oncologia como las aseguradoras estadounidenses
retrasaron el desarrollo de la investigacion clinica con
el propdsito basico de contener gastos en las polizas
ofrecidas (16). Por otra parte, hoy existen en el pais 39
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grupos de investigacién reconocidos por Colciencias
que declararon la oncologia como una de sus dreas de
estudio en la convocatoria de 2002. De éstos, dieciocho
declaran lineas de investigacién en cdncer o tienen mas
de un 20% de proyectos relacionados con céncer (tabla
1) y s6lo hay tres grupos dedicados exclusivamente al
estudio del céncer.

En un escenario de competencia creado por la
introduccién de la ley 100, de Seguridad Social, es
menester hacer un andlisis cuidadoso de las necesidades
del pafs en relacién con el desarrollo de la investigacion
en cancer. Dentro de ello, un hecho indiscutible es la
necesidad de mejorar la productividad con el fin de tener
mayor acceso a los recursos disponibles en el medio
nacional e internacional. Segiin la base de datos de la
National Library of Medicine (Medline)*,( hay 173
publicaciones que involucran a investigadores
nacionales o que se realizaron en el pafs por autores

extranjeros entre 1951 y 2003 (tabla 2). Aunque los
datos presentados estdn limitados por la exclusién de
medios no indexados y por no haber consultado las
bases de datos latinoamericanas, como Lilacs, se ob-
serva que la produccién nacional se ha incrementado
en las dltimas décadas, al mismo tiempo que han dis-
minuido las publicaciones en espaifiol.

La participacion creciente del Instituto Nacional de
Cancerologia en las publicaciones referidas durante la
dltima década se debe fundamentalmente al desarrollo
de proyectos en colaboracién con organismos interna-
cionales, en los que se generan beneficios mutuos por
la participacién de investigadores con vinculo
institucional. Este tipo de alianzas deberia promoverse
a nivel nacional tomando como punto de partida una
mayor integracién en el trabajo desarrollado por los
diferentes grupos del Instituto.

Tabla 1. Grupos que declararon lineas de investigacién en cancer ante Colciencias, 2002

Proporcion Proporcidn de
Grupo de lineas de proyectos de Institucién
investi’gaciﬂn investi'gaciﬂn
en cancer en cancer

Grupo de Investigacion en Genética Humana Apliada - GIGHA 0,25 0,50 Universidad del Cauca
Grupo de Inmunologia 1,00 1,00 Instituto Nacional de Cancerologia
Clinica para Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos - CADPAL 1,00 1,00 Universidad Libre
Registro Poblacional de Céncer 1,00 1,00 Universidad del Valle
Citologia Ginecoldgica y Prevencién de Cancer Cérvico-Uterino 0,80 0,60 Universidad de Antioquia
Infeccion y Cacer 1,00 0,94 Universidad de Antioquia
Grupo de Nutricion 0,14 0,27 Universidad del Valle
Fisiologia Molecular 0,67 0,33 Instituto Nacional de Salud
Laboratorio de Genética Humana 0,60 0,81 Universidad de Los Andes
Grupo de Investigacion en Toxicologia Genética y Citogenética 1,00 0,93 Universidad del Cauca
Patologia Molecular 1,00 0,08 Universidad Nacional
Céncer de Cuello Uterino y Céncer de Mama 1,00 " 0,37 Universidad de Caldas
Salud Reproductiva y Sexual 0,00 0,50 Universidad del Norte
Laboratorio de Biologia Molecular y Patogénesis 0,75 0,14, Universidad del Valle
Genética Médica 0.63 0.37 Universidad de Antioquia
Grupo de Salud Ambiental 0,00 0,24 Instituto Nacional de Salud
Division de Salud 0,00 0,43 FES
Genética de Poblaciones, Mutacarcinogénesis y Epidemiologia 0,33 0,14

Fuente: Colciencias, red SCIENTI, 2004.
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Tabla 2. Publicaciones indexadas que incluyen la participacion de investigadores colombianos o fueron

realizadas en el pais, 1951-2003.

1951-1960 2 2
1961-1970 2 14
1971-1980 2
1981-1990 42 3
1990-2003 78
Total 173 27

NE Ninguna especificada.

Cualquiera que sea el plan definido, seria inconce
bible perder de vista el objetivo primordial de reducir
la carga de enfermedad generada por los tumores
malignos. Quizds como nunca, hoy existen multiples
tecnologias y un amplio y profundo conocimiento
biomédico, al igual que hay una creciente disponibilidad
de recursos financieros, de conocimientos generados,
de experticia cientifica y de infraestructura de diferente
indole para que, integrados de la manera adecuada,
potencien nuestra capacidad e incrementen la
posibilidad de alcanzar la meta descrita. El éxito
depende entonces de la habilidad para armonizar las
acciones, para generar conocimiento util y para
desarrollar nuevas intervenciones.

En la investigacion oncologica, el campo de las
nuevas ideas se determina por el avance en el entendi
miento de viejos conceptos (13). Como ya se expreso,
es frecuente observar tendencias que van con visiones
paradigmaticas de la enfermedad; asi, la inmunologia
fue la teoria predominante hace algunas décadas y hoy
las nuevas ideas estan en el campo de la gendémica.

Independientemente de ello, seria muy dificil
generar conocimiento relevante centrandose en una
unica perspectiva de la enfermedad. El entendimiento
de los mecanismos moleculares del cancer es quizas
hoy el campo de investigacion mas relevante, y se prevé
que gracias a este conocimiento sera mas facil el disefio
de intervenciones para la prevencion y el tratamiento

Publicaciones con
participacion del

Publicaciones
en revistas

Publicaciones pre
sentadas a nombre

colombianas INC del INC
2 NE NE

10 3 NE

0 NE NE

1 2

0 43 6

12 57 8

de las neoplasias malignas (17); pero ello no indica la
eliminacion de la investigacion epidemiologica en su
clasica vision de la interaccion agente-medio-huésped.

Algunos autores consideran incluso que este tipo
de andlisis brinda alternativas de soluciéon mas practicas
aun cuando no ofrece un conocimiento profundo de la
enfermedad (18).

La tendencia de la investigacion molecular regresa
a la busqueda de causas esencialmente biologicas, la
cual ha sido exitosa en las enfermedades infecciosas y
obviamente en los canceres asociados a infeccion como
el de cuello uterino, pero, mientras no haya mayores
avances en este terreno, se impone la necesidad de
seguir generando conocimiento dentro de intervencio
nes mas complejas de la salud publica, y en relacion
con ello los indicios actuales evidencian la necesidad
de acciones integradas para combatir las enfermedades
cronicas en diferentes niveles como las politicas
publicas, los espacios comunitarios y los servicios de
salud.
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