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Senor editor:

El estudio del cancer, desde sus fundamentos biologicos hasta su impacto a nivel poblacional,
sigue siendo un tema de gran relevancia, representando un desafio sanitario de gran magnitud a nivel
global. En Chile, esta enfermedad es la segunda causa de muerte, solo superada por las enfermedades
cardiovasculares, y primera causa en varias regiones. Segiin datos de GLOBOCAN 2022, la incidencia
anual de cancer en el pais se estima en aproximadamente 60 mil casos, mientras que la mortalidad
supera los 31 mil fallecimientos anuales (Cancer Today, IARC).

Una de las estrategias fundamentales para el control del cancer —ademas de la prevencion, el
diagnéstico precoz y otras medidas— es el fortalecimiento de la investigacién, promovido por diversas
agencias internacionales. Esto no solo permite el desarrollo de nuevas aproximaciones terapéuticas,
sino que redunda en la mejora de la salud de la poblaciéon afectada por esta enfermedad (Salicrup, et

al, 2019).

El objetivo de esta carta fue resumir los puntos clave de tres documentos que mapearon la
investigacion del cancer en Chile, presentando la informacién de forma accesible en espafiol. Ademas,
relevar los aportes en la investigacion del cancer que es realizada en centros publicos de salud, como
el Instituto Nacional del Gancer (Incancer).

El primer informe (Fundacién Foro Nacional de Céancer) actualizé la situaciéon epidemiolégica del
cancer en Chile y analiz6 la investigacion entre 2000-2007. Encontré que solo el 14 % de los proyectos
financiados por FONDECY'T, FONDEF y FONIS estaban enfocados en cancer, con una mayor
concentracion en biologia, terapéutica y deteccién temprana, segin la clasificacion de la Canadian
Cancer Research Alliance. En cuanto a los ensayos clinicos, entre 2000-2010 se realizaron 168 estudios, en
su mayoria de fase III (69 %), con un 81.5 % financiados por la industria farmacéutica internacional.
Respecto a la produccion cientifica, se identificaron 643 articulos sobre cancer en Chile o con
participacion de autores chilenos, con un promedio de 64 publicaciones anuales. Los principales temas
abordados fueron el control del cancer (28 %), tratamientos (19 %), deteccién (18 %), etiologia (18 %)
y biologia (13 %). El informe evidenci6é que —a pesar de una actividad investigativa significativa— la
relacion entre la inversion en investigacion y la carga de enfermedad era baja. Solo el 10 % de los
recursos se destinaban al cancer, a pesar de que en ese periodo la enfermedad era responsable del
24 % de las muertes anuales en el pais, lo que subray6 la necesidad de un mayor apoyo financiero y
estratégico para la investigaciéon oncologica.

El estudio publicado en 2015 por Jiménez de La Jara, ¢t al., (2015) recapitul6 la situacion
epidemiolégica, las politicas publicas y las condiciones socioeconémicas del pais hasta ese momento.
En cuanto a la investigacién en cancer entre 2002 y 2012, mostré que la inversion ascendié a 55
millones de délares, de los cuales la mayor parte (33.2 millones) se destiné a ciencias basicas. Los cinco
tipos de cancer mas estudiados en ese periodo fueron el gastrico (11 %), mama (10 %), melanoma
(8 %), prostata (7 %) y colon (8 %). En relacion con los ensayos clinicos, en esa fecha habia 65 en
curso, la mayoria financiados por la industria farmacéutica, mientras que un porcentaje menor recibia
apoyo de consorcios internacionales publicos, como el Grupo Oncolégico Cooperativo Chileno de

Investigacion (GOCCHI). Asimismo, se registraron 179 investigadores dedicados al estudio del cancer,
distribuidos en 12 MD/PhD (9.5 %), 92 PhD (73 %), 14 MD (11 %), 3 MSc (2.4 %)y 5 BSc (4 %).

El publicado en 2024 por Vacarezza ¢t al., (2024) abordd la situacion de la investigacion en cancer
en Chile entre 2013 y 2023, manteniendo gran parte del enfoque de su predecesor de 2015 (Jiménez
de La Jara, et al., 2015). Metodolégicamente, el articulo senala que las fuentes primarias incluyen
registros provenientes de ANID, CORFO, ISP, Camara de la Industria Farmacéutica y GOCCHI. No
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obstante, no existié un levantamiento de informacién de la actividad investigativa de centros publicos
de salud, como por ejemplo el Incancer. Se confirmé que la mayor parte de la inversién provino de
fondos internacionales privados, seguidos por los instrumentos estatales (ANID) y, en menor medida,
por fondos internacionales publicos como GOCCHI. La mayor inversion se destind a ensayos clinicos
(77 %), mientras que un 23 % se orientd a la investigaciéon basica y traslacional, aunque esta Gltima
generd un mayor volumen de publicaciones cientificas. Si bien la investigacién sigue concentrada
en la Pontificia Universidad Catélica de Chile y la Universidad de Chile, universidades privadas y
publicas de regiones han ido adquiriendo mayor protagonismo. Finalmente, el estudio recopil6 11
recomendaciones a partir de la opinioén de actores clave identificados por los autores, para mejorar
el control del cancer en Chile, se requeriria de mas antecedentes para actualizar su vigencia y
cumplimiento, por lo que no lo abordaremos en esta carta.

Recomendaciones

1. Reconocer publicamente la carga inminente del cancer e implementar una Politica Nacional del
Cancer sélida y visible.

2. Introducir una Ley Nacional de Cancer.

3. Crear centros de salud en red con enfoque oncolédgico integrado. El Instituto Nacional del Cancer
en Santiago seria el principal candidato para transformarse en un hospital oncolégico integrado.

4. Realizar estudios nacionales sistémicos periédicos sobre el estado de la oncologia en todos los
niveles. Evaluar regularmente el impacto de las reformas en salud y cancer. Fomentar estudios
sobre la carga econémica del cancer para informar una Politica Nacional del Cancer.

5. Iniciar programas nacionales de prevencion que involucren a todos los sectores de la sociedad.

6. Promover la investigacioén en canceres de alta relevancia nacional (por ejemplo, cancer de gastrico,
vesicula biliar y pulmoén asociado al arsénico en Chile). Se sugiere la creaciéon de un grupo de
trabajo especifico. Eliminar cualquier impuesto de importacién sobre reactivos y literatura
destinados a la investigacion cientifica y la educacion.

7. Colaborar con otros paises de América del Sur para compartir recursos y abordar problemas
regionales.

8. Enfocar especificamente en la promocién de ensayos clinicos para estimular el interés de
las companias farmacéuticas en Chile y fomentar la participacién de oncélogos clinicos en la
investigacion.

9. Promover incentivos, especialmente financieros, para fomentar la inversion del sector privado
b b b
junto con el impulso del capital de riesgo y las inversiones angel en el ambito biomédico.

10. Crear, fortalecer y ampliar los registros regionales de cancer.

11. Promover la formaciéon de especialistas en cancer (como oncélogos, cuidados paliativos, enfermeria
y otros recursos humanos relacionados con el cancer).

Finalmente queremos destacar que, si bien los informes y publicaciones analizadas evidencian que
la mayor parte de la investigaciéon basica en cancer se lleva a cabo en universidades y que los ensayos
clinicos patrocinados se desarrollan en centros privados, no se debe subestimar el papel de los institutos
y hospitales pablicos como espacios idoneos para la investigacion traslacional, clinica y operacional.
Este altimo tipo de investigacion es crucial para optimizar procesos y —al llevarse a cabo dentro de
los hospitales— se convierte en una fuente continua de datos que contribuye a mejorar la eficiencia
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en la gestién diaria. En particular, el Incancer desempeiia un rol fundamental en estos ambitos. Sin
embargo, en el articulo Vacarezza, et al., (2024) es mencionado tnicamente desde una perspectiva
asistencial y estructural, dejando de lado su papel multidimensional en la oncologia nacional. De
hecho, el Incancer, cuenta en la actualidad con un modelo de gestion de la investigaciéon consolidado,
con una estructura definida, personal capacitado en buenas practicas clinicas, coordinacién de ensayos
clinicos, un botiquin de estudios clinicos, apoyo metodolédgico, difusion cientifica y se esta trabajando
en un modelo de gestion financiera, aspectos que fueron publicados en 2024 (Gonzalez, et al., 2024).
En este sentido, Incancer se distingue de otros hospitales al integrar una misién y visién que abarcan
no solo la atencién asistencial, sino también la docencia, la investigacién y la innovacion.
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