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Este es el provocador titulo del reciente articulo publicado en la
prestigiosa revista Clinical and Translational Oncology por un grupo de
oncologos espanoles liderados por Carlos Camps, jefe del Servicio de
Oncologia Médica del Hospital General Universitario de Valencia. En él
se analiza de forma exhaustiva la problematica actual existente en
torno a la sostenibilidad del sistema de salud en el ambito oncologico,
a la vez que se sugiere la actitud que deberian adoptar los
especialistas ante esta situacion. El presente trabajo tiene como
objetivo ofrecer a los lectores una revision de dicho articulo y realizar
una difusion de los temas expuestos en el mismo.
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on muchos los retos a los que se
enfrenta el sector sanitario, derivados
delaumento de la esperanza de viday
del incremento en la incidencia de
enfermedades cronicas. Sin duda alguna, el
cancer ocupa un puesto de honor en este lis-
tado de actuales y futuros desafios. El cancer
constituye una de las principales causas de
muerte en todo el mundo’, con una incidencia
aproximadamente 14 millones de casos nue-
vos en el mundo en el ano 2012 (Gltimos datos
disponibles a nivel mundial estimados por los
proyectos EUCAN y GLOBOCAN, de la OMS)-
Nuestro pais no es ajeno a este problemay
los datos recogidos asi lo avalan. Segln el
informe anual del ano pasado de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), se
estima que 246.713 nuevos casos de cancer
seran diagnosticados en Espana en 2020°,y en
el mismo informe de este ano se han recogido
estimaciones poblacionales que indican que
el nimero de casos nuevos probablemente
aumente en un 70 por ciento en las proximas
décadas, alcanzando los 24 millones de casos
aproximadamente en el ano 2035".

LA CARGA DEL CANCER EN ESPANA

Al configurarse el cancer como uno de los prin-
cipales problemas de salud en Espana, el ana-
lisis de la carga que supone la enfermedad
para el Sistema Nacional de Salud (SNS) cons-
tituye una tarea clave, ya que pone de mani-
fiesto la necesidad de encontrar soluciones
para reducir suimpacto. En términos de costes,
la atencion del cancer ascendio a 4.820 millo-
nes de euros en 2011. Datos mas recientes
sitlan el gasto del SNS en el abordaje del can-
cer en unos 7168 millones de euros anuales, lo

que representa un 10,9 por ciento del gasto
sanitario publico en Espanay un 0,66 por cien-
to del producto interior bruto (PIB) de 2015.
Ademas, tras el analisis de los costes directos,
indirectos e intangibles que impactan en el
SNS, el coste total del cancer se estimo en 7168
millones de euros en 2015, lo que representa
un coste aproximado de 154,34 euros por per-
sona’.
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Teniendo en cuenta todas estas consideracio-
nesy con el propodsito de asegurar una aten-
cion sanitaria oncologica de calidad para todos
los pacientes, los profesionales en el manejo
del cancer deben aceptar que el coste de cual-
quier intervencion médica juega un papel rele-
vante en la toma de decisiones médicas. Asi lo
plantea Carlos Camps, jefe del Servicio de
Oncologia Médica del Hospital General Univer-
sitario de Valencia y presidente de la Asocia-
cion Espanola de Investigacion sobre el Cancer
(ASEICA), en su Gltimo articulo el cual vio la luz
el pasado mes de mayo en la revista Clinical
and Translational Oncology”. Bajo el titulo “This
is a call to oncologists for action”, Camps junto
con un grupo de especialistas oncologos, ofre-
ce una vision panoramica de la carga que
representa el cancer en nuestro pais y ahon-
dan sobre la importancia de establecer nuevos
mecanismos que permitan a los SNS brindar
las mejores opciones de tratamiento, ya sea
mediante la elaboracion de marcos de deci-
sion vinculante o mediante otras iniciativas
que garanticen la mejor calidad asistencial. A
su vez, dedican sus esfuerzos en apoyary argu-
mentar por qué los oncologos deberian tener
un papel crucial y preponderante en el esta-
blecimiento de estas nuevas formulas para
garantizar un acceso equitativo a la Ultima
atencion oncologica.

PAPEL DE LOS ONCOLOGOS EN LA
GESTION DE RECURSOS

Precisamente, una de las primeras preguntas
que se plantean giran en torno a este aspecto:
cpodrian los oncologos desempenar un papel
relevante como administradores financieros
de los recursos econdomicos sanitarios a la
hora de tomar decisiones médicas? Para estos
oncologos la respuesta es clara. Por un lado,
los especialistas podrian cambiar determina-
dos comportamientos de practica, ya que en
cancer hacer mas no siempre se traduce en
hacerlo mejor. Por otro lado, los oncologos
deben constituir una pieza clave desde el
punto de vista administrativo con un papel
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altamente activo, adquiriendo una mayor res-
ponsabilidad en la gestion de recursos vy
aumentando su capacidad critica y de evaluar
los resultados en salud. Ya es hora de que los
profesionales del cancer exijan cambios en la
legislacion, dejen de ser observadores simples
de las politicas de precios y comiencen a parti-
cipar en los procesos que influyen en el costo
inicial de los medicamentos abogando por la
adopcion de medicamentos basados en el
valor.

Pero, ;los médicos cuentan con todos los
recursos necesarios para abordar esta cues-
tion? En la mayoria de las situaciones los espe-
cialistas no tienen a su disposicion el precio
que se cobra por un determinado farmaco o
procedimiento. Por lo tanto, desde la Adminis-
tracion se deberian poner en practica formas
de hacer publicos los precios y los costos, ya
que la transparencia en los precios revela una
reduccion de los precios y un aumento de la
competencia’.

VALOR DE LOS MEDICAMENTOS
ONCOLOGICOS

Es un hecho totalmente aceptado que los pre-
cios de los medicamentos estan aumentando
de forma vertiginosa, en comparacion con
otros gastos de atencion médica, y esta evolu-
cion es aln mas acusada en el campo de la
oncologia. En el ano 2000, el precio medio de
un ano de tratamiento o tratamiento total era
inferior a 10.000 €, mientras que en el 2015,
estas cifras se triplicaron, con el 92% de los
nuevos medicamentos aprobados para indica-
ciones de cancer, situandose en torno a 30.000
€ porano de tratamiento™. Se prevé que en los
proximos anos continle esta tendencia y ade-
mas se estima que tres de las cinco drogas mas
vendidas en el mundo en el ano 2020 sean tra-
tamientos contra el cancer.

Esta dramatica evolucion econdmica de los
tratamientos en el campo oncologica es fruto de
un mercado altamente disfuncional el cual no
esta impulsado porelvalor. El valor de los medi-
camentos oncoldgicos no esta bhien definido y
sus precios no reflejan el mismo en absoluto. Es
decir, existe una enorme brecha entre el valor
del medicamento y su coste. Esta brecha esta
alimentada, sin lugar a dudas, por la singulari-
dad de nuestro SNS que implica que cuando los
proveedores de atencion médica gestionan las
compras con el dinero de los contribuyentes, el
proposito de buscar “un buen valor” disminuye.

Otro posible impulsor de esta situacion, es el
hecho de que los proveedores de atencion
médica aceptan pagar precios similares para
medicamentos que proporcionen un mayor
beneficio, que para aquellos que proporcionan
un minimo beneficio. Esto condiciona a la
industria farmacéutica en el desarrollo de la
innovacion, adoptando una postura mas con-
servadora, no arriesgandose en la creacion de
un nuevo farmaco dirigido a otro objetivo™.
Esto favorece que el precio de un nuevo medi-
camento contra el cancer esté alejado de su
valor,y que dependa en gran medida del precio
de los medicamentos contra el cancer recien-
temente comercializados™”.
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HERRAMIENTAS PARA DETERMINAR EL
VALOR DE LOS FARMACOS
ONCOLOGICOS

Ante todo lo expuesto con anterioridad, queda
patente la necesidad de definir el valor de los
medicamentos para poder adoptar una aten-
cion de alto valor e identificar determinadas
practicas que ofrecen un valor insuficiente a
los pacientes y por lo tanto prescindir de ellas.
Las organizaciones oncologicas internaciona-
les (ESMO, ASCO, NCCN...) han reaccionado ante
esta problematica generando diferentes inicia-
tivas en forma de marcos de valores con los
que definir el valor relativo de los numerosos
tratamientos disponibles para el paciente de
oncologia.

Un ejemplo de ello es la Escala de Magnitud
de Beneficio Clinico de la Sociedad Europea de
Oncologia Médica (ESMO-MCBS)™". Esta escala
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ofrece un enfoque racional y estructurado para
estratificar el beneficio clinicamente significa-
tivo de un farmaco. Los factores que se toman
en consideracion para establecer una magni-
tud de beneficio clinico son: la supervivencia
global, la supervivencia libre de progresion, la
calidad de vida, el pronostico de la afecciony
la toxicidad. Las diferentes intervenciones
oncoldgicas se puntlan, en entornos no curati-
vos, del 1 al 5 siendo el 4y el 5 niveles de alto
beneficio clinico comprobado, y en el entorno
curativo, encontramos los grados ABC, donde A
y Brepresentan un alto nivel de beneficio clini-
co. Sin embargo, esta herramienta no discrimi-
na la eficacia entre farmacos para la misma
indicacion, por lo tanto quizas pueda ser Gtil
en instancias administrativas pero no clinicas.

El panel de expertos de la Red Nacional Inte-
gral del Cancer (NCCN) también ha volcado sus
esfuerzos en esta causa con la creacion de blo-

Fxiste una vital
necesidad de
definir el valor de
0S medicamentos
Dara poder adoptar
Una atencion de
alto valor

ques de evidencia para favorecer la colabora-
cion entre especialistas y pacientes en la iden-
tificacion del tratamiento optimo basandose
en las directrices de la NCCN. Por lo tanto esta
herramienta permite a los pacientes decidir
qué constituye valor segin sus preferencias
personales, puntuando cinco medidas claves
relacionadas con recomendaciones especifi-
cas en asequibilidad, eficacia, seguridad y cali-
dad, cantidad y consistencia de la evidencia.
Cada una de ellas se puntia usando una esca-
la estandarizada del 1 al 5, siendo 5 la mas
favorable.

Junto con estas iniciativas también destaca la
llamada The DrugAbacus creada por el Memo-
rial Sloan Kettering Cancer Center en Nueva
York. Dicha herramienta almacena los datos
referentes a la eficacia, la toxicidad, la novedad,
el coste de desarrollo y la carga de la enferme-
dad, de los agentes antineoplasicos aprobados
en el periodo de tiempo 2001-2015 por la FDA.
Como resultado, la herramienta proporciona un
precio, denominado “precio Abacus”, precio
tedrico que el agente en cuestion deberia tener
en funcion de su valor. Este precio teorico se
compara con el real del mercado para detectar
déficit o excedente de precio.

A pesar de la robustez y la calidad cientifica
de todas estas propuestas, al poner en practica
todas estas herramientas para el mismo esce-
nario clinico, terapia de primera linea en
paciente con cancer de prostata metastasico
resistente a la castracion, no se obtienen pun-
tuacionesy valores uniformes entre ellas. En la
tabla 1 se muestran los resultados obtenidos,
los cuales revelan falta de consenso para
determinar si una intervencion médica es una
opcion de alto o bajo valor. Por lo tanto, ante
estos resultados se realizan la siguiente pre-
gunta: sestas herramientas constituyen un
buen método para establecer la relacion entre
elvalor o el beneficio de salud con el precio?, y
srealmente nos ayudan a obtener un sistema
de alto valor? A esta falta de consenso hay que
sumarle la escasa puesta en practica de estas
herramientas por parte de los especialistas.
(Tabla 1).
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TABLA1

REPRESENTACION DE LOS DIFERENTES VALORES OBTENIDOS CON LAS ACTUALES HERRAMIENTAS PARA EL
TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA PARA CANCER DE PROSTATA METASTAS\CO RESISTENTE A LA CASTRACION
Y LA RELACION DEL COSTE EN ESPANA®

Medicacion Precio e Clasificacion el
ESMO/MCBS ASCO NCCN farmaco tratamiento
(Nueva vs Control) Abacus Abacus s
actual en Espana
Prednisona +
Abiratenona 4 42 i 17815 8.843% RED 27.414 €
Enzalutamida vs
olacebo 4 37 i 17178 9.0655 RED 23.07138 €
Cabazitaxel +
prednisona vs
mitoxantrona + 2 II 6 1.393% 9.213% RED 15.840 €
prednisona
Radio 223 +
best SoC 5 4L7) E 1543 141828 RED 28282 €

*Coste total estimado del tratamiento en Espafa con el precio oficial pero no con el precio de financiacion del SNS. Con el precio de financiacion

podria ser diferente.

Fuente: Mico, C. et al. This is a call to oncologists for action. Clin. Transl. Oncol. (2018).

Sin embargo, existen algunos aspectos positi-
vos sobre la adopcion de estas herramientas
que merece la pena valorar. Por ejemplo, pue-
den servir como guia en aquellos procesos
cancerosos donde las opciones terapéuticas
no estan bien definidas. Del mismo modo,
estas iniciativas favorecen la concienciacion
de los oncologos a cerca de la importancia del
coste y la dificultad que implica su cuantifica-
cion. Ademas con la aceptacion de estas herra-
mientas en la practica clinica real, es posible
establecer metas ambiciosas en torno al reem-
bolso basado en el valor. Por lo tanto, si la apli-
cacion de estas herramientas conduce a una
reduccion de costesy por los tanto a una mejo-
ra de los resultados para los pacientes, los
oncologos pueden mostrar una mayor predis-
posicion para trabajar con ellas.

RELACION MEDICO-PACIENTE: PIEZA
CLAVE EN LA CALIDAD ASISTENCIAL

En todo este escenario, la perspectiva de los
pacientes es un aspecto de vital importancia
para definir el valor optimo de las terapias
oncologicas. Para ello se debe establecer una
relacion médico-paciente en la que los espe-
cialistas sean capaces de discutir con sus
pacientes sobre los aspectos que consideran
mas preciados a nivel asistencial. El estable-
cimiento de discusiones coste-beneficio con
el paciente en toda la toma de decisiones
ayudara a mejorar sustancialmente la cali-
dad de la atencion, mejorando los resultados
y en Gltima instancia, reduciendo costes. Sin
embargo para que estas discusiones sean
efectivas se debe garantizar el paso previo de

Fstablecer
discusiones con el
paciente en latoma
de decisiones
ayudara a mejorar
acalidad dela
atencion sanitaria

suministro correcto de informacion al
paciente. Este debe ser consciente de todas
las opciones terapéuticas disponibles, los
objetivos que se persiguen en la atencion
oncologica y analizar interiormente sus pro-
pias necesidadesy preferencias. En este sen-
tido la Fundacion para la Excelenciay Calidad
en la Oncologia (ECO) de la que Camps es
patrono, junto con la Fundacion de ciencias
del medicamento y productos sanitarios
(FUNDAMED), esta trabajando en la creacion
de un sello que acredite a los Servicios de
Oncologia de Espana en relacion a la infor-
macion que recibe el paciente. Este proyecto
tiene como objetivo principal asegurar la
correcta, precisay completa informacion que
reciben los pacientes en su recorrido asis-
tencial completo®.
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PERSPECTIVAS DE FUTURO

Existe una necesidad actual y real de explorar
nuevas formulas para abordar el valor de las
terapias oncologicas. Ante dicha necesidad,
el SNS deberia aspirar a la adopcion de un
Unico sistema de compras basado en unvalor
bien definidoy homogéneo. Y en esta fijacion
del valor, los resultados informados por los
pacientes relacionados con su vida diaria
deben ser considerados criterios claves.

Pero este cambio de escenario debe estar
favorecido por todos los actores que partici-
pan en el ciclo de vida de los medicamentos
oncologicos. Como ya se ha expuesto ante-
riormente, los especialistas abanderando
una representacion mas activa en la optimi-
zacion de la gestion de los recursos y la
Administracion tomando medidas que impul-
sen la homogeneidad y fomentando la trans-
parencia. Pero ;y la industria? ;Qué papel
deberia jugar en todo este proceso? Existe
una controversia generalizada sobre si los
fabricantes deberian o no deberian partici-
par en los marcos de valores. Tal vez su papel
se podria limitar a la investigacion, recopila-
cion e informacion de los denominados
datos de la vida real complementando la
informacion disponible de los estudios reali-
zados en los ensayos clinicos y asi facilitar el
proceso de toma de decisiones.

El reto es concienciar a todos las partes
implicadas sobre la importancia de realizar
un analisis del valor de la atencion global del
paciente con cancer, y crear un ambiente de
cooperacion en el que cada uno asuma su
papel de responsabilidad.

Como se afirma: “Es hora de dejar de escri-
bir articulos y comenzar a hacer algo diferen-
te"”. |
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