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Este es el primer estudio de ca-
pacidad diagndstica para CCR que
se realiza en nuestro pafs. Esta infor-
macion es fundamental para poder
planear un programa poblacional
de tamizaje y diagndstico de CCR.
Es necesario evaluar la distribucion
de concentracién de hemoglobina
en heces con PIF en México para
establecer el punto de corte que per-
mitird obtener una positividad que
podria ser cubierta con la capacidad
diagndstica adicional actual. Ademds,
serd necesario evaluar la factibilidad
de utilizar la capacidad disponible de
unidades en instituciones privadas en
un programa de tamizaje poblacional.
En conclusién, en la Ciudad de México
existe capacidad colonoscépica dispo-
nible que debe ser considerada en los
programas de tamizaje de CCR.
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Inversion en investigacion
sobre cancer en México
entre 2002 y 2017

Sefior editor: En este documento
presentamos algunos resultados de
nuestro andlisis sobre la tendencia en
inversion en investigacion en cancer,
su distribucién por sitio de cancer y
tipo de investigacién en México entre
2002y 2017.

Hasta 2018, el Fondo de Investi-
gacion para la Salud y la Seguridad
Social (FOSISS) del Consejo Nacional
de Ciencia y Tecnologfa (Conacyt) era
la principal fuente de fondos federales
de investigacion en salud en el pais. La
evaluacion del nivel de inversién de
Meéxico en la investigacion del cancer
puede proporcionar informacién so-
bre el establecimiento de prioridades,
la capacidad de investigacion exis-
tente y la estrategia de inversién en
investigacion. Por esta razén, en 2018
solicitamos a Conacyt los archivos con
los datos de los proyectos financiados
por FOSISS / Conacyt desde 2002 hasta
2017 (n=1590).

Las bases de datos del Conacyt
contaban con los siguientes campos:
nombre del proyecto, afio de la convo-
catoria, resumen, institucién y monto
financiado. Después de una exhausti-
va revisién manual y con las palabras
clave (cdncer; tumor(es) maligno(s);
neoplasia; oncologia; linfoma(s);

carcinoma; lesién(es) cervicales;
leucemia(s); melanoma(s); mieloma(s)
lesiones premalignas; carcinogénesis;
vacuna vacuna de virus de papiloma
humano (VPH), excluimos aquellos
proyectos cuyos objetivos no estaban
enfocados en cancer. Clasificamos
cada proyecto por tipo/érea de in-
vestigacion:! 1) bésica o experimental,
definida como aquellos proyectos que
estudian la enfermedad a un nivel
celular o molecular y /o modelos ani-
males y no buscan una aplicacién de
la cual beneficiarse; 2) clinica, aquellos
proyectos que involucran sujetos de
estudio (humanos) para estudiar la
enfermedad; 3) epidemiologfa/salud
publica, los proyectos que estudian la
distribucién y los determinantes de la
enfermedad y la aplicacién de estos
estudios al control y prevencién y 4)
tecnoldgica, proyectos que permiten
descubrir nuevos conocimientos,
para luego encontrarles aplicaciones
précticas para la mejora de disefios,
productos, equipos y de procesos
industriales. Ademds, con base en
el titulo y resumen, clasificamos los
proyectos por sitio de cancer.

En el periodo de 2002 a 2017, el
FOSISS/ Conacyt financi6 un total de
1 590 proyectos de investigacion, de
los cuales 269 (17%) fueron en cdncer.
De los 269 proyectos, 52% (n=140)
fueron en investigacion bdsica/ex-
perimental y 30.1 % (n=81) en inves-
tigacién clinica. Unicamente 11.9%
(n=32) de los proyectos financiados
en cdncer fueron en salud publica/
epidemioldgica y 6% (n=16) en in-
vestigacién tecnolégica.

Durante el periodo analizado, el
financiamiento para investigacion en
cancer aumentd. Observamos un gasto
anual promedio que creci6 de 28 millo-
nes de pesos (1.5 millones de délares)
en 2002 a 40.8 millones de pesos (2.2
millones de ddlares) en 2017 (figura
1). De igual manera, observamos una
tendencia de aumento en el porcentaje
de inversion del FOSISS destinado a
cancer (de 9% en 2002 a 19% en 2017).
El financiamiento promedio por pro-
yecto fue de 1.6 millones de pesos
(0.18-12.8)/84 350 dlares.
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Tecnoldgica

FiGurA |. MONTO FINANCIADO DURANTE EL PERIODO 2002-2017 EN EL FOSISS Y PORCENTAJE DE PROYECTOS
FINANCIADOS POR TIPO DE INVESTIGACION EN MEXico, POR ANO

Alo largo del periodo estudiado,
casi la mitad de la inversién estuvo
destinada al cdncer de mama y cer-
vical con 134.5 y 124.2 millones de
pesos, respectivamente, seguidas por
el financiamiento destinado a cancer
infantil (73.4 millones de pesos), cdncer
de pulmén (45.2 millones de pesos),
leucemias (45.2 millones de pesos),
cancer de préstata (28.2 millones de
pesos), tumores del sistema nervioso
central (16.9 millones de pesos), cancer
géstrico (16.9 millones de pesos) y can-
cer colorrectal (16.9 millones de pesos).

De los 269 proyectos financiados
durante el periodo 2002-2017, 173
fueron concebidos en los Institutos
Nacionales de Salud, 80 proyectos en
universidades publicas y privadas y
16 de ellos en centros de investigacion
regionales. Los estados con mayor
ndmero de proyectos financiados en
el periodo de estudio fueron la Ciudad
de México (CDMX), Jalisco y Morelos.

Alo largo del periodo estudiado,
observamos un aumento en la inver-
si6n del FOSISS para investigacién
en cancer. Cabe mencionar que en
términos relativos también detecta-
mos una tendencia de aumento en el
financiamiento. Esto va de la mano
con el aumento en la incidencia de
este padecimiento en nuestro pafs.

Encontramos una concentracién
de proyectos financiados a diferentes
niveles: 1) Instituciones (Institutos
Nacionales de Salud), 2) estados
(CDMX, Morelos, Jalisco) y 3) dreas
de investigacion (bésica y clinica). Esta
concentracién muestra la necesidad de
construir una agenda especifica para
lainvestigacién en cdncer con el fin de
aprovechar su contribucién para resol-
ver una enfermedad tan compleja.

Resulta interesante que la inves-
tigacion bésica/experimental y clinica
se llevan la mayorfa de los financia-
mientos, mientras que la investigacién
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epidemioldgica/salud publica y tec-
nolégica tienen una menor proporcién
del presupuesto, dado que el enfoque
principal de las convocatorias del
FOSISS era en investigacion cientifica
aplicada y desarrollo tecnolégico e in-
novacién. Esta tendencia ha ocurrido
desde hace ya varios afios en nuestro
pais.2 De esta forma, se reduce la opor-
tunidad de estudiar la distribucién de
la enfermedad y los determinantes
socioeconémicos y de acceso a la
salud de la heterogeneidad estatal, lo
cual podrfa contribuir a la generacién
de estrategias intersectoriales para
disminuir la carga de la enfermedad
con un enfoque holistico.

La mayoria de los proyectos
fueron concebidos en los Institutos
Nacionales de Salud, mientras que las
universidades y centros de investiga-
cién regionales tuvieron una menor
participacién. Esto podrfa obstaculizar
el proceso de construccion de capaci-
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dad de las instituciones y dreas peri-
féricas, lo que dificulta la posibilidad
de crear un conocimiento ttil para las
condiciones locales de la poblaci6n.

Idealmente, la distribucién de los
fondos de investigacion para cdncer
deberia ser equitativa con respecto
a la carga que impone cada tipo de
cancer. Nuestro andlisis indica que la
cantidad de recursos del FOSISS para
la investigacion en cancer estd alinea-
da con la carga de la enfermedad, sin
embargo, existen algunas discrepan-
cias. Los sitios de cdncer con mayor
financiamiento reflejan las prioridades
nacionales (cdncer de mama y cancer
cervical). No obstante, el cdncer de
pulmén comparte la misma tasa de
mortalidad que el cincer demamay a
éste tinicamente se le destina casi una
cuarta parte de los recursos enfocados
acancer de mama. Un escenario simi-
lar se observa para la inversion parala
investigacion en cdncer de prostata, el
cancer mas letal para el género mascu-
lino y al cual se le destinaron s6lo 27.5
millones de un total de 579.8 millones
de pesos en todo el periodo. Otros
cdnceres con una carga importante,
como lo son el géstrico, colorrectal y
hepético, que ademds estén asociados
con factores ambientales y del estilo de
vida, también cuentan con un apoyo
menor.

Existen discrepancias entre la
inversién en investigacion en cancer
y la carga de enfermedad de la mis-
ma. Estas discrepancias indican que
resulta imperativo desarrollar un
método mejorado de asignacion de
fondos para adaptar adecuadamente
los niveles de financiamiento a la
carga del cancer en México.

Agradecimientos

Al Dr. Martin Lajous por la revisiéon
y colaboracién en el presente docu-
mento.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores
declararon no tener conflicto de intereses.

Paloma Mufioz-Aguirre, PhD,(?
Dalia Stern, PhD.("2
dalia.stern@insp.mx

1o

(1) Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.
Ciudad de México, México.

(2) Centro de Investigacion en Salud Poblacional,
Instituto Nacional de Salud Publica.

Cuernavaca, Morelos, México.

https:/Idoi.org/10.21149/13102

Referencias

|.Rohrig B, du Prel JB,Wachtlin D, Blettner M.
Types of study in medical research: part 3 of a
series on evaluation of scientific publications.
Dtsch Arztebl Int. 2009;106(15);262-8. https://doi.
org/10.3238/arztebl.2009.0262

2. Fabila-Castillo LH. Diez afos de apoyo a la
investigacion cientifica basica por el CONACYT.
Perf Latinoam. 2014;22(43):55-76. https://doi.
org/10.18504/PL2243-055-2014

Lecciones aprendidas y
retos en la integracion
de cuidados paliativos en
oncologia. Experiencia en
el Instituto Nacional de
Cancerologia

Seiior editor: La evidencia de la impor-
tancia que los cuidados paliativos (CP)
tienen en el alivio del sufrimiento en
pacientes con enfermedades crénicas
incurables cada vez es mayor.! En
cancer, la incorporacién temprana en
conjunto con los tratamientos modi-
ficadores de la enfermedad (TME)
promueven la atencién centrada en
el paciente, mejoran la supervivencia,
el control de los sintomas, calidad de
vida y la satisfaccion de pacientes y
familiares. Sin embargo, no existe un
modelo tnico para la integracién de
CP en oncologfa y contintian existien-
dobarreras e interrogantes para lograr
este objetivo.?

A partir de 2012, en el Instituto
Nacional de Cancerologia (Incan)
se creo el servicio de CP de ma-
nera independiente al reconocido
servicio de clinica del dolor. Desde
entonces se han buscado estrategias
para lograr la integracion temprana
de los CP al tratamiento oncoldgi-
co. En el periodo comprendido de
2012 a 2020, se han atendido 9 293

pacientes, 59% de éstos del sexo
femenino, con una mediana de edad
de 59 afios. El tiempo de referencia
(TR) a CP desde el ingreso al Incan
fue de 201 dias (IQR 34-665), con
supervivencia (SV) de 120 dias (IQR
30-424). Durante este periodo se han
implementado distintas estrategias
para promover una mayor interac-
cién con las distintas disciplinas de
la oncologfa. La participacion en
distintos programas docentes ha
sido fundamental, asi como también
lo ha sido el ejercicio clinico diario
entre oncdlogos y especialistas en
cuidados paliativos, en donde se
utiliza un formato de referencia
con criterios de envio a CP. Desde
2016, el equipo multidisciplinario
de CP inici6 el trabajo en clinicas
tumor-especificas (CTE) para asi
integrarse a los diferentes servicios
de oncologfa. Las CTE son mul-
tidisciplinarias, encabezadas por
médicos especialistas en CP. En la
etapa inicial (2012-2015) se vieron 3
467 pacientes (E1), y de 2016 a 2020
(E2), 5 826 enfermos.

En el cuadro I se muestran los
resultados delos TR y SV de pacientes
con las 12 neoplasias mds frecuente-
mente vistas en CP (n=5 556, 60%).
Los TR fueron menores en E2 en
pacientes con leucemias, cdncer de
mama, cérvix, ovario, prostata, y tu-
mores germinales, en los tres primeros
significativamente. La SV aument6
en E2 en casi todos los pacientes, con
diferencias significativas en cancer de
mama, géstrico, pulmén, linfoma no
Hodgkin, sarcomas y tumores germi-
nales.

Es posible que la disponibilidad
de nuevos farmacos haya influido en
los mayores TR de algunos tumores;
sin embargo, debe enfatizarse que
los tratamientos antineopldsicos en
cancer avanzado no son excluyentes
de la integracién temprana de CP.
Adicionalmente, aunque existe un
mayor SV, ésta es menor a seis meses.

Laintegracion exitosa de los CP
es compleja, pero posible; requiere
el trabajo cotidiano con los especia-
listas (por ejemplo, de oncélogos),*
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