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Desde sus inicios hace cerca de 84 afos, el Instituto
Nacional de Cancerologia (INC) ha sido asesor del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, hospital de alta
complejidad y centro de docencia e investigaciones que
se ha convertido en referente en el tema del cancer no
solo en éste pais, también en Latinoamérica,

¢Como lo hace?

Bueno ha sido la consecuencia de un largo proceso
histérico. EI INC que nacié en 1934 como una entidad
adscrita a la Universidad Nacional para temas de
investigacién y atencién en una nueva tecnologia para
el tratamiento del cdncer como fue la radium terapia;
alli se inici6 su trayectoria académica, de investiga-
cioén, atencion y formacion del talento humano en esta
novedosa tecnologia desarrollada en Francia en el siglo
XIX. Ese acontecimiento importante estd documen-
tado en dos publicaciones de la historia del INC; la
ultima fue publicada en el 2020 bajo el nombre Medi-
cina del cancer, ciencia y humanismo por los autores:
Manuel Vega y Néstor Miranda Canal, a propdsito del
aniversario 85 de INC.

En 1953 el INC se convirti6é en una entidad adscrita
al Ministerio entonces de Higiene, hoy Ministerio
de Salud y Proteccion Social y desde entonces recibe
presupuesto general de la nacién. Durante todos sus
afos de historia, la nominacién de los directores ha
sido esencialmente técnica y no politica y esto ha
permitido garantizar la continuidad de los proyectos,
el mantenimiento de las curvas de aprendizaje, el
mantenimiento, crecimiento y mejora de las condi-
ciones de infraestructura, tecnologia, especializacién
del talento humano; todos ellos engloban un conjunto
de procesos que pueden identificarse como parte de
una cadena de valor y de generacién de valor puablico.
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Estos procesos se expresan en multiples reconoci-
mientos internacionales, como por ejemplo el mas
reciente que tuvimos fué el de ser centro ANCLA del
Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA),
la entidad mas importante en temas nucleares. Esto
significa que somos asesores en los temas de seguridad
y calidad de radio farmacia, medicina nuclear, radiote-
rapia y radiologia. En este sentido los profesionales de
la regién pueden enviar a otros a capacitarse en el INC
porque el OIEA nos reconoce como referente inter-
nacional y nacional para estos temas. Ejemplos como
éste son muchos y por supuesto, al ser una entidad
adscrita al Ministerio de Salud y Proteccién Social,
nos convertimos en asesores en los temas de cdncer.

En la historia del INC esta que en 2017 inicio la
cirugia robdtica con el sistema Da Vinci, ;Qué
mas vendra en el tema de las nuevas tecnologias?

El tratamiento del cdncer es multidisciplinario desde
varias perspectivas no solo la cirugia que ahora se
procura que sea minimamente invasiva como lo
que se logra con la cirugia robdtica, sino ademds
la radioterapia, el uso de isétopos radiactivos para
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el tratamiento y tratamientos sistémicos; dentro de
ésta dltima aproximacién terapéutica se encuentra
el gran capitulo de la inmunoterapia. Este enfoque
farmacolégico potencia el sistema inmunitario del
propio paciente para identificar, frenar y destruir
células malignas. Este ha sido un fascinante capi-
tulo que ha transformado la manera de entender
y tratar la enfermedad. Es asi como hoy se cuenta
con fidrmacos que bloquean proteinas, impidiendo
que las células cancerosas se escondan del sistema
inmunitario, los anticuerpos monoclonales que son
proteinas que se generan en el laboratorio, se unen
a células cancerosas para marcarlas y facilitan su
destruccion; igual estan en desarrollo vacunas tera-
péuticas, y ya se cuenta con las terapia de células T
(CAR-T) mediante el cual se modifican las células
inmunitarias linfocitos T de los pacientes, se le
agrega, en el laboratorio, un gen con un receptor
(llamado receptor quimérico de antigenos o CAR) el
cual ayuda a las células T adherirse a un antigeno en
especifico de las células cancerosas. Esperamos en
el futuro inmediato poder ofrecer productos acadé-
micos en Colombia mediante el trabajo colaborativo
con otras instituciones publicas y privadas.
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Instituto Nacional de Cancerologia,
Colombia: Foto: Archivo del INC.

Desde 2018 el INC es miembro de la Organizacién
Europea de Instituciones de Cancer, participa en
redes internacionales de investigacion en cancer
como la Red South Western Oncologia que es uno
de los cinco grupos cooperativos que conforman
la Red Nacional de ensayos clinicos del Nacional
Cancer Institute (NCI). También ha recibido de
Colciencias el reconocimiento como centro de
investigacion con siete grupos reconocidos por
dicha entidad, ahora, ;Qué sigue?

Efectivamente el INC es reconocido como centro
de investigacion, teniendo en consideracién que el
cancer es la segunda causa de muerte en Colombia y
que la incidencia de cancer se va incrementar en las
préximas décadas es necesario promover con mads
énfasis la generacién de conocimiento en este campo.
Trabajar de manera aislada no permite ni la innova-
cién ni la implementacién de los logros del desarrollo
tecnolégico. De Europa esperamos implementar los
estandares de calidad en la atencién multidisciplinaria
como es la junta molecular de tumores; del NCI de
Estados Unidos buscamos promover la investigacién
en prevencién de cancer particularmente los cinceres
asociados con infeccién como es el de cuello uterino
y de estébmago. Promovemos con SWOG
los ensayos clinicos independientes de la
industria para ir mas alld de los intereses
comerciales y poder responder a preguntas
relacionadas mas a las necesidades de los
pacientes. Es asi como un liderado por el
grupo SWOG (y otros grupos cooperativos
entre ellos el INC) demostré que ciertas
pacientes con cdncer de mama (con ganglios
positivos) pueden omitir la quimioterapia.
Un estudio que omite tratamiento farmaco-
légico dificilmente hubiese sido generado
desde la industria que tiene como prioridad
vender.

A pesar de contar con todas estas redes
resulta un poco dificil la atraccién del
talento humano cientifico en un instituto
publico de investigacion del Estado como
es el INC. EL INC se transformé en un
instituto de investigacién innovacién y salud publica
con un hospital mediante la Ley 2291 de 2023. Sin
embargo, la Corte Constitucional declaré inexequible
el régimen laboral propuesto y en el empleo publico
no reconoce el titulo de PhD o doctorado, ni reconoce
las segundas especialidades médicas o quirtgicas,




lo cual se convierte en una barrera para promover la
investigacion en este campo. En el futuro habra que
revisar este tema de estructura del empleo publico.

Vemos que la institucion es centro de
investigacion, tiene educacién médica continua
y ademas informacién dirigida a pacientes, esto
es un aporte muy importante a la prevencion del
cancer en Colombia. ;Qué nos puede decir al
respecto?

Desde que el INC tuvo la primera ctipula de radiote-
rapia pues se convirtié en centro de formacién médica
y técnica en este campo. EILINC otorgaba becas y titulos
en esta especialidad hasta la década de los 90. En ésta
década la potestad de otorgar titulo quedé de manera
exclusiva para las universidades, desde entonces
tenemos mdas de 40 convenios con universidades de
todos los paises para las diferentes especialidades
médicas todas las especialidades quirtrgicas, radio-
terapia, cuidados paliativos, entre muchas otras. Este
espacio académico llena de valor a las instituciones
pues garantiza el enfoque académico, de calidad de
interaccion social que resulta ser un incentivo muy
grande para los profesores que pueden compartir
su conocimiento y proyectarse con la juventud y las
publicaciones internacionales. Considero de manera
personal que los hospitales universitarios deberian
estar en capacidad de titular primeras y segundas
especialidades y se podria aumentar la oferta de
talento humano especializado para poder responder
a la creciente demanda de pacientes con cancer que
segun las proyecciones realizadas va a ser insuficiente.

El pasado 4 de febrero el INC lanzé la consulta
publica del Plan Decenal para el Control del
Cancer 2026-2035, ;qué nos puede hablar

de ese tema?

Los paises con alto indice de desarrollo humano como
Colombia deben contar con un Plan Decenal para el
control del cdncer; asi lo establecen las recomenda-
ciones internacionales. Este es el segundo plan que
tiene Colombia, el INC ha propuesto y participado con
el Ministerio de Salud este documento que se ocupa
desde la prevencion del cancer, los retos del diag-
nostico, tratamiento, cuidados paliativos, vigilancia
epidemioldgica, investigacidn, evaluacion tecnologia
y desarrollo del talento humano. El Ministerio de
Salud puso a consulta ptblica dicho plan. Ojald todas
las universidades con facultad de medicina y salud
publica puedan revisarlo y hacer sus sugerencias

EL INC se transformo en un instituto de
investigacion, innovacion y salud publica
con un hospital, mediante la Ley 2291 de
2023. Sin embargo, la Corte Constitucional
declaré inexequible el régimen laboral
propuesto y en el empleo publico no
reconoce el titulo de PhD o doctorado,

ni las segundas especialidades médicas

o quirugicas, lo cual se convierte en una
barrera para promover la investigacion en
este campo.

+Qué recomendaciones haria a la academia en
pro de la prevencion del cancer?

El Plan Decenal incluye el capitulo de prevencion de
cancer que se basa en la evidencia generada por la
Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer
de la Organizacién Mundial de la Salud y la Organi-
zacién Panamericana de la Salud. Es importante que
la academia conozca y discuta con sus estudiantes el
Coédigo Latinoamericano y caribefio contra el cancer
que presenta 17 acciones para ayudar a prevenir el
cancer, asi como recomendaciones de politicas pablicas
dirigidas a garantizar su implementacién. Las 17
acciones tienen que ver con: tabaco y otros productos
relacionados con el tabaco y la nicotina, humo de
segunda mano, peso saludable, actividad fisica, dieta
saludable, alcohol, lactancia materna, exposiciéon a
radiacién solar, contaminacién intradomiciliaria del
aire, contaminacién atmosférica, Helicobacter pylori,
infecciones viricas, reemplazo hormonal para la meno-
pausia, tamizaje para el cancer de colon y recto, cdncer
de mama y cancer del cuello uterino. La OPS tiene un
curso virtual gratuito sobre el Cédigo.

Sabemos que ha sido la directora general del INC
de 2015-2017 y que fué ratificada en 2018 hasta
ahora. ;Qué tipo de formacion debe tener una
persona que dirige el INC?

En el afto 2023 la nueva ley plantea que se requiere
tener titulo profesional en disciplina académica
del ntucleo basico del conocimiento en: medicina
o enfermeria (éste titulo se incluy6 en el ano 2023
pues antes no estaba considerado), con postgrado
en Salud Publica o Epidemiologia, Administraciéon
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o Gerencia Hospitalaria, o clinicas o médico quirur-
gicas en Cancer. Tarjeta o matricula profesional, en
los casos reglamentados por Ley y diez (10) aiios
de experiencia profesional relacionada con el cargo
a desempenar de los cuales minimo cinco (5) afos
deben estar relacionadas con investigacién cien-
tifica en céncer o actividades del nivel directivo en
entidades publicas o privadas que desarrollen acti-
vidades de investigacion o de prestacion de servicios
oncolégicos.

¢Como es un dia comin y corriente en su vida?

Bueno pues llego al INC antes de las 7:00 am y mi
trabajo esta relacionado con la toma decisiones insti-
tucionales en cada uno de los procesos misionales. As{
que en las mafanas es una agenda de trabajo decisorio
con los grupos de trabajo que son todas personas muy
comprometidas, trabajadores y honestos... Asisto a
diferentes comités que estdn organizados y al Consejo
Directivo. Debo navegar por los servicios en compania
de los subdirectores y coordinadores de los diferentes
servicios.

Ademads estan los pacientes con sus multiples nece-
sidades y de los médicos que trabajamos con la
subdirectora de atencién médica, pacientes que tienen
dificultades en su atencion se convierten en pacientes
trazadores del sistema de salud y en el Instituto. Es una
gestién permanente con los aseguradores. Disfruto
de la mirada poblacién de la oncologia y me gusta
sentir y compartir la sensibilidad de los pacientes pues
siempre nos recuerda la fragilidad de la vida y de lo
que debe ser importante para todos, lo fundamental.
Por otra parte, estd la gestidén externa en donde parti-
cipo en la Junta de Acreditacion en Salud.

Ademas de medicina... ;qué temas le atraen?

Me atrae la filosofia e historia de las ciencias y de la
medicina en el cual tengo una especializacién de la
Universidad el Bosque. Cuando vivi en Japén me llamé
mucho la atencién la cultura, los grupos empresariales
interconectados que promueven la colaboracién y la
estabilidad. Me atraen los Estudios Sociales como la
antropologia, la psicologia, sociologia y fui candidata
a doctorado en Estudios Sociales de la Universidad

Externado de Colombia. En un pais tan complejo y
heterogéneo y diverso como Colombia estos temas
resultan ser muy importantes.

¢Qué la hace feliz?

Yo dirfa soy feliz como madre, de mi hijo, con mi
familia, los amigos, el trabajo. Soy feliz con los logros
colectivos, los encuentros con las personas que
generan composicién como dirfa Spinoza en su “ética
de la composicién” la capacidad de generar interac-
ciones de suma positiva entre individuos, la sociedad
y los sistemas, en general. Segun éste fil6sofo el fin de
las acciones no se encuentra por fuera de la misma,
sino que el fin o la felicidad es la actividad misma. Me
encanta compartir ciertas visiones de la vida... Con la
naturaleza, el deporte, nadar, montar bicicleta, reco-
rrer los rincones de Colombia, su geografia y su flora,
eso me llena de energia.

Si volviera a nacer, ;Qué le gustaria hacer?

Creo que no voy a volver a nacer, pero me gusta
sembrar, por la ética, la equidad, la generacién de
condiciones y la composicién para el bienestar. De
Japén, aprendi que hay grandes diferencias entre occi-
dente y el oriente capitalista. Mientras en occidente
se promueve el liderazgo y la empresa individual, en
Japon, las condiciones institucionales promueven los
logros y bienestar colectivos; también comprendi que
la condicién de ser mujer Latina es muy diferente a la
condicion de ser mujer en Japon

Por eso he reflexionado mucho sobre la fuerza feme-
nina y creo que tanto los hombres como las mujeres
debemos expresar mds esa fuerza que se caracteriza
por tener una capacidad comprehensiva, incluyente,
trasformadora, conciliadora, tejedora, constructiva
y defensora de los recursos naturales. En contrapo-
sicidn el estereotipo de la fuerza masculina, que ha
predominado histéricamente, con aquellas personas
(hombres y mujeres) que son mads intolerantes,
excluyentes, conflictivas, indiferentes a las rupturas y
al impacto ambiental. Me gustaria que en futuro esa
fuerza femenina se convierta en fuerza expansiva:
quisiera que las personas buscaran esta oportunidad
histérica.




