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INTRODUCCION

Elndmero de nuevos casos de cancer diag-
nosticado en Espanahaaumentado mas
deun10% desde elano2015'. La inciden-
cia del cancer se esta incrementando de
forma exponencial. Una de cada tres mu-
jeresy uno de cada dos hombres tendra
cancer a lo largo de su vida’. Estos datos
reflejan la magnitud del problemareal al
que la sociedad en su conjunto se en-
frentaen elambito dela oncologiaytam-
biénfueron el punto de partida de la Jor-
nada “Necesidades para un nuevo plan
decancerenEspana’ celebradaen el Se-
nado el pasado mes de junio.

A pesar de los datos, el tratamiento
del cancer afronta una nueva era, y para
los asistentes supone también un gran
estimulo, como manifesto José Marcilla,
director general de Novartis Oncology. Y
es que pese a las elevadas cifras de
incidencia y mortalidad, en paralelo la
supervivencia esta aumentando de
forma continua. Una realidad que es el
resultado del espectacular avance del
conocimiento, la tecnologia y los nue-
vos productos que han permitido cam-
biar la historia natural de muchas de
estas enfermedades y que permite
empezar a hablar de cronificar y de
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potencialmente curar distintos tipos de
cancer, un aspecto que hasta hace poco
era completamente inimaginable.
Especialmente las enfermedades
oncohematologicas estan siendo testi-
gos de los principales avances cientifi-
cos que han dado lugar al desarrollo de
estrategias cientificas como las terapias
dirigidas, la inmunoterapia, las terapias
génicas vy la terapia celular, que estan
transformando radicalmente el trata-
miento y el pronostico de estos pacien-
tes. En ese sentido una década después
del Gltimo Plan Nacional del Cancer’ los
avances en las terapias en el diagnosti-
co, en las herramientas de gestion y en
los procesos han sido tan importantes
que hacen necesario establecer una
nueva hoja de ruta para hacer frente a
los retos del presente y futuro de este
nimero cada vez mayor de personas.
Para establecer una nueva senda, lo
mas adecuado es hacerlo a través de
un modelo de trabajo colaborativo y
transversal entre todos los agentes del
sector salud, profesionales sanitarios,
Administraciones Publicas, investiga-
dores, empresas... etc. porque, en pala-
bras de Marcilla, “en la actualidad
conseguir este reto de que los pacien-
tes con cancervivan masy mejor, es un
trabajo en equipoy en colaboracion”.
En este sentido parece que “los
deberes se estan haciendo” segln
afirmo el presidente editor de Weca-
re-u Santiago de Quiroga, como reco-
ge la reciente publicacion en la
prestigiosa revista The Economist, del
Index of Cancer Preparedness que
tenia como objetivo evaluar como
estaban desempenando en varios
paises en relacion al cancer*. La pri-
mera conclusion que se puede extraer
es que hay comunidades autonomas
que estan haciendo lo correcto. “Una
vez evaluadas las estrategias resultan
ser solidas, permiten recursos y desa-
rrollar lo que para muchas de ellas es

INTELLIGENCE
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una prioridad” explico. Ante la rele-
vancia que tiene el cancer en la socie-
dad y la necesidad de evaluar esos
recursos, en muchas CCAA se tiene
muy en cuenta la investigacion que se
desarrolla con el importante apoyo
del sistema sanitario.

Si bien hay buenas estrategias vy
planes autonomicos, no todas las ini-
ciativas avanzan al mismo nivel. Esa es
la razon Gltima que lleva al diseno de
la jornada y también a que los repre-
sentantes de la comunidad cientifica,
investigadora, asistencia sanitaria,
sociedades cientificas y representan-
tes de las administraciones autono-
micas y locales, pacientes vy
parlamentarios, se unan —como vya
hicieron en 2003—, para poner las
bases del abordaje del cancer en
Espanay que derivo en la publicacion
de la estrategia en 2006°,

Desde todas las instancias reconocen
la necesidad de ponerse sin demora a
construir de nuevo el marco adecuado
para que haya una estrategia o un plan,
ya sea con o sin fondos, aunque la
ponencia del Senado aclara que seria
recomendable, aclard6 De Quiroga, en
todo caso “deberia estar dotado con
recursos y ser una prioridad”. La celeri-
dad tiene que ver con la magnitud del
problema y con la necesidad de hacer
frente con todos los recursos disponi-
bles que, “son muchos, a juzgar por el
trabajo que se desarrolla en los hospi-
tales y en los servicios sanitarios en
nuestro pais”, concluyo.

KEY WORDS: cancer, oncologia, plan
cancer, sociedades cientificas, inves-
tigacion, asistencia sanitaria.
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EL NUEVO
CONTEXTO DE LA
ESTRATEGIA DE
CANCER

El pasado 13 de septiembre de 2018, en
la jornada organizada en el Senado
por la Fundacion ECO y Fundamed, los
principales expertos espanoles en
Oncologia revisaron el primer Plan del
Cancer en Espana, del que se cumplian
15 anos’. En ella se analizaron el pasa-
do, presente y futuro de una herra-
mienta creada en 2003 y cuya revision
y actualizacion es demandada por la
profesion para poder mejorar las cifras
de supervivencia y adaptarse a las
necesidades de los pacientes oncolo-
gicos. Esta jornada sirvio para hacer
balance de lo que ha supuesto en
nuestro pais la puesta en marcha de
los planes de cancer, analizando la
situacion de partida vy, sobre todo
hacia donde queremos ir.

Desde la Fundacion ECO Vicente Gui-
llem, su presidente, considera que
actualmente estamos viviendo una
época apasionante en oncologia, con
grandes cambios de paradigmas, tanto
diagnosticos como terapéuticos, ante
laintroduccion en la practica clinica de
la medicina de precision y la inmuno-
oncologia. Para Guillem, “todo ello va a
suponer un gran reto para los investi-
gadores, los clinicos y la administra-
cion que tendran que adaptarse a las
nuevas necesidades asistenciales,
organizativas y legislativas, y todo ello
sin olvidar que, cada dia, el paciente
esta mas empoderado y ocupa un
papel central y activo en todo el proce-
so de su enfermedad”.

Es importante apuntar que el cancer
es en la actualidad, y desde hace ya
muchos anos, uno de los grupos de
enfermedades de mayor importancia
en salud publica, constituyendo un
problema sanitario de primera magni-
tud en los paises occidentales. Cada
ano se diagnostican en nuestro pais
mas de 250.000 nuevos casos de can-
cer y casi 100.000 pacientes fallecen
por esta enfermedad. Ademas, en la
poblacion general, el cancer es la
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VICENTE GUILLEM
Presidente Fundacion ECO.

segunda causa de muerte, después de
las enfermedades del aparato circula-
torio, mientras que es la primera causa
de muerte en los hombres desde el
ano 2000

Sin embargo, las tendencias en la
incidencia y mortalidad de algunos
tipos de cancer empiezan a mostrar
estabilidad o una disminucion segln
los casos. Esto sugiere segln Guillem,
“un grado de efectividad en las mejoras
terapéuticas y en las politicas de pre-
vencion, tanto primaria como secunda-
ria, y a ello estoy seguro de que han
contribuido de manera importante los
diferentes Planes contra el Cancer del
Sistema Nacional de Salud y de las
CCAA”".

De hecho, reconoce que la mortali-
dad por cancer esta disminuyendo en
nuestro pais a un ritmo de 1% anual y
en la actualidad alrededor del 60% de
los pacientes con cancer se puede
curar'. Pero, todavia queda mucho mar-
gen de mejora ya que, aunque los
resultados en cancer estan en linea
con la media europea, son muchos los
paises con mejores resultados que
Espana.
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DE LOS HITOS DE LA ]
ONCOLOGIA A LA SITUACION
ACTUAL

Han pasado 15 anos desde que se desa-
rrolld el primer Plan Nacional de Cancer
promovido por el Ministerio de Sanidad,
que incluyo la creacion de 8 grupos de
trabajo liderados por profesionales vy
cientificos de reconocido prestigio.
Segln recuerda Guillem, desde enton-
ces, se han producido importantes avan-
ces tanto en la prevencion, como en el
diagnostico y en el tratamiento de esta
enfermedad y son muchos los logros
asistenciales, organizativos y legislativos
conseguidos. De forma paralela, la socie-
dad ha cambiado, la relacion médico-
paciente ha experimentado importantes
cambios, asi como los propios pacientes.

Asi, en el ambito diagnostico se ha
introducido la biologia molecular, de
una forma progresiva, a la practica clini-
ca asistencial. Para un correcto diagnos-
tico del cancer es ahora imprescindible
tener en cuenta las nuevas técnicas en
inmunohistoquimica, las biopsias liqui-
das, las plataformas genomicasy deter-
minados analisis genéticos, todo lo cual
nos ayuda a conocer mejor el origen de
los tumores y disenar estrategias tera-
péuticas personalizadas.

En el ambito terapéutico, a la mejor
tecnologia de radioterapia, se suman
los avances en la quimioterapia con-
vencional y los nuevos tratamientos
biologicos y la inmunoterapia. El reto
actual es como incorporar todos estos
avances de forma sostenible y con
equidad a nivel nacional.
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Reflexionar acerca de las estrategias
del cancer en 2019 es tanto un reto
como una necesidad, en opinion de
Guillem, para poder planificar estrate-
gias futuras. Si bien, especifica que
cualquier nuevo Plan de Cancer debe-
ria pasar por los siguientes contextos:
1. Implementar en la practica clinica

habitual la medicina genomica,
tanto en sus aspectos diagnosticos
como terapéuticos, en linea del tra-
bajo realizado por la Ponencia
sobre Medicina Genomica del Sena-
do®.

2. Nuevos modelos organizativos, tanto
diagnosticos como terapéuticos, que
optimicen los recursos disponibles
de una forma equitativa y sostenible.

3. Potenciar el papel central del
pacientey su empoderamiento.

4.En la era del big data es necesario
integrar, legislary organizar las nue-
vas tecnologias de la informacion y
comunicacion (Tics).

5. Considerar que en la asistencia sani-
taria se estan abriendo paso elemen-
tos como la inteligencia artificial, las
video-consultas, los dispositivos de
monitorizacion de salud, etc. que
estan suponiendo una nueva forma
de atencion médica.

1¥Plan de Cancer

@® En la elaboracion de
este Plan participaron
todas las CCAAy
asociaciones de
pacientes

® Ese Plan fue el germen
para los Planes
autonomicos contra el
cancer

En definitiva, Guillem recalco la
necesidad de lograr un adecuado
balance entre las acciones realizadas
en promocion de la salud, prevencion
primaria, deteccion precoz, diagnosti-
co, tratamiento, rehabilitacion y cuida-
dos paliativos. Ademas insto a utilizar
todos los medios de forma eficaz y
equitativa, con el fin Gltimo de mejorar
la calidad de vida de los pacientes y
sus familiares, reducir la carga de la
enfermedad y afrontar la tendencia
ascendente de algunos factores de
riesgo para mejorar el control del can-
cer.

@ Necesidades para un nuevo Plan de Cancer en Espana
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Mesa Inaugural. De izqg. a dcha.: José Marcilla, Vicente Guillem y Santiago de Quiroga

NECESIDADES DE
UN NUEVO PLAN:
INFORME DE
CONCLUSIONES
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“Tenemos la obligacion de decir que
tenemos un excelente sistema nacio-
nal de salud y tenemos que estar muy
orgullosos de él”. Con estas palabras
comenzd su intervencion  Carlos
Camps, Director de Programas Cientifi-
cos de la Fundacion ECO. Este orgullo
se debe principalmente a la consecu-
cion de importantes hitos en nuestro
SNS como la universalizacion de la
asistencia sanitaria y la descentraliza-
cion, o el hecho de ser el primer pais
donde se implemento la especialidad
de la oncologia médica. Sin embargo,
aunque todo lo mencionado debe ser
subrayado porque son acontecimien-
tos importantes de nuestra historia,
Camps puntualizd que no todo ha sido
bueno y que en el crecimiento hemos
tenido algunos problemas. Entre ellos
nos encontramos, por ejemplo, que el
gran desarrollo cientifico que se ha
producido en los dltimos anos no ha
sido acompanado de la suficiente
transformacion tecnologica, social e
incluso economica. Sin duda, desde la
aprobacion del plan nacional del can-
cer desde 2003 se han realizado gestos
muy importantes, pero desde entonces
también se han ido sucediendo even-
tos de diversa indole en el ambito
oncologico que hacen que estos planes
estén necesitados de reformas.

Entre estos avances, Camps quiso
destacar la figura de la tecnologia como
protagonista principal en nuestro
entorno. “Esta tecnologia nos ha permi-
tido no hablar de un tipo de cancer
general, sino que estamos diseccionan-
do los canceres en diferentes subenti-
dades nosologicas las cuales no solo
son distintas porque existe una altera-
cion molecular, sino porque el trata-
miento y la evolucion es diferente. Por
ejemplo, en el caso concreto del cancer
de pulmon tenemos subtipos en los
que la incidencia es del 1% e incluso
inferior. Debida a esta baja incidencia
es muy dificil para un oncologo ser
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especialista en estos subtipos cuando
solo ven uno al ano”, explico. Ademas,
esta complejidad tecnologica introduce
nuevos actores en nuestro sistema
como son biotecnodlogos, informaticos,
bioguimicos o inmunologos entre otros.
Para Camps, esta situacion lleva a una
conclusion sencilla y es que el modelo
organizativo de los servicios de oncolo-
gia médica no esta ajustado. En este
sentido declard que “es un modelo mas
basado en aproximacion del paciente
de los hospitales de dia mas que en las
necesidades diagnosticas moleculares
de hoy en diay que en la realizacion de
estrategias terapéuticas multidiscipli-
nares, muy complejas con diferentes
herramientas. Y esto va a mas”.

Por otro lado, “en estos Gltimos 5
anos la inmunoterapia nos ha dado
una alegria con resultados espectacu-
lares en tumores antes incurables y
con beneficios tangibles. Pero todo
esto evidentemente tiene un coste”.
Segln un informe basado en una
aproximacion indirecta, se concluye
que los farmacos antineoplasicos tie-
nen un coste importante, pero que el
coste total del cancer es aln mayor,
no debemos quedarnos solo en los
antineoplasicos. En concreto, el coste
total del cancer se sitla alrededor del
10% del gasto sanitario y el 0.66 del
gasto interior bruto (Figura 1)’.

“Tampoco hay que olvidar que el
cancer no es solamente un problema
asistencial, sino también es un pro-
blema de investigacion. Por lo tanto, el
plan de cancer no debe limitarse solo
a los problemas asistenciales”. En este
sentido, en los Gltimos 10 anos y como
consecuencia de la crisis, en Espana
se produjo un importante descenso
en el presupuesto y la inversion en
sanidad y a su vez, este fenomeno se
reprodujo aln de forma mas acusada
en investigacion. Mientras que en el
resto de paises se aumentaron los
recursos en investigacion, en Espana

CARLOS CAMPS
Director de Programas
Cientificos de Fundacion ECO.

FIGURA 1

COSTES DIRECTOS E INDIRECTOS Y
COSTE TOTAL DEL CANCER EN
ESPANA EN 2018’

DIRECTOS SNS

Hospitalarios 2797 M€
F. Antineoplasicos 1.717 M€
A. Primaria 304 M€
TOTAL 4.818 M€

COSTES Método
INDIRECTOS Friccion

Muerte prematura 125 M€
Incapacidad temporal 222 M€
Incapacidad permanente 292 M€
TOTAL 639 M€

COSTE TOTAL 7168 M€
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se descendio en alrededor de un 10%
(Figura 2)%.

Obviamente este descenso en la
inversion sanitaria ha tenido conse-
cuencias dramaticas en nuestro siste-
ma. La prestigiosa revista Lancet
publica anualmente su ranking de
calidad y acceso, y segln su informe
de 2018, la sanidad espanola ya no se
encuentra entre las diez mejores del
mundo’. “Estamos en el puesto 19. En
general tenemos una gran sanidad,
pero si nos centramos en algunos
aspectos concretos como las listas de
demora o la asistencia en cuidados
paliativos estamos en el puesto 35.Y
lo mismo sucede con los cuidados
paliativos pediatricos, campo en el
que estamos a la cola de Europa’,
explico Camps. Ademas, Espana no se
encuentra entre los cinco paises que
mayor supervivencia ofrecen a los
pacientes con cancer en los tumores
principales. Segin datos del estudio
Eurocare-5, hay una diferencia entre
el 3% yel5% en la supervivencia a los
5 anos en cancer de mama, colorrec-
tal, pulmon, prostata y melanoma con
respecto a la media europea®. “Clara-
mente, estamos en posiciones que no
se corresponden con nuestra capaci-
dad econdmica, ni social, ni cultural.
Mi conclusion es que el modelo tradi-
cional organizativo esta exhausto en
relacion con el cancer, y no es ade-
cuado para ofrecer una oncologia de
calidad "

Camps quiso recordar que todos
estos aspectos también fueron anali-
zados durante la celebracion de la Jor-
nada “15 anos del primer plan de
cancer en Espana” del pasado 13 de
septiembre de 2018°. Todos los exper-
tos alli congregados estuvieron de
acuerdo en que habia aspectos esen-
ciales que debian ser enfocados y tra-
tados, como es el caso de la inclusion
de los biomarcadores en la cartera de
servicios, la sostenibilidad y la equi-



FIGURA 2

INVERSION 1+D EN EUROPA EN 2009-2016°
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dad, la reduccion de la variabilidad en
la practica clinica, la ampliacion de
registros de cancer y el fomento de la
cooperacion internacional. También
se tuvo muy presente la problematica
que gira en torno a las nuevas incor-
poraciones de farmacos. En este sen-
tido, Camps anuncio la formacion de
un grupo de trabajo bajo el nombre
“Oncovalor. La medicion del beneficio
clinico en los tratamientos oncologi-
cos”. Esta iniciativa impulsada por
Fundacion ECO y la Revista Espanola
de Economia de la Salud cuenta con
especialistas en farmacia, estadistica,
oncologia y en economia de la salud
para intentar encontrar nuevas herra-
mientas para desarrollar el beneficio
clinico de las nuevas incorporaciones
de farmacos y colaborar con el minis-
terio en este tema tan complejo.
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UNA NUEVA HOJA
DE RUTA EN
ONCOLOGIA

Eduardo Diaz Rubio, tuvo un papel
fundamental en los origenes del pri-
mer plan frente al cancer, y es por ello
que fue el encargado de la modera-
cion de la primera de las mesas de la
jornada en la que participaron repre-
sentantes de las principales socieda-
des cientificas que deberian ser
implicadas en la elaboracion de un
nuevo plan. En dicho debate, el presi-
dente de Honor de Fundacion ECO,
invito a los participantes a compartir
su analisis sobre los avances sucedi-
dos en asistencia oncologica en los
Ultimos anos desde la instauracion
del plan y su vision sobre los retos
futuros.

BALANCE DESDE LA
INSTAURACION DEL PLAN DE
CANCER EN ESPANA

Para Ruth Vera, presidente de la
Sociedad Espanola de Oncologia
Médica (SEOM), las aportaciones mas
importantes del plan de cancer en
nuestro pais son claras y pueden ser
resumidas en 5 puntos. En primer
lugar, quiso recordar que el plan de

cancer a nivel nacional establecio un
marco comin que hizo que se desa-
rrollasen planes en diferentes comu-
nidades autonomas, pero todos
dentro del mismo paraguas. El segun-
do punto destacado por Vera fue el
trabajo multidisciplinar. “Ha sido un
gran avance, un gran modelo organi-
zativo, y no lleva asociado ningun
coste. No puede ser mas eficiente”,
resalto.

Otro de los pilares mas importantes
del plan fue el impulso de habitos de
vida saludable y el desarrollo de
estrategias de prevencion en todas las
comunidades autonomas. En otro
escenario, la incorporacion de estra-
tegias de cuidados paliativos, vy, por
altimo, la incorporacion del paciente.
“Hace 15 anos esto no era tan frecuen-
te y este plan puso encima de la mesa
la voz de los pacientes”, senalo Vera.

A todo ello, José Ma Borras, Coordi-
nador de la Estrategia Nacional contra
el Cancer desde 2009, quiso anadir la
importancia del marco de coopera-
cion y colaboracion que se establecio
entre los diferentes actores para
poder llevar a cabo el plan. Segln

Mesa redonda “Una nueva hoja de ruta en Oncologia”
De izq. a dcha.: José Manuel Martinez Sesmero, Pedro Sanchez Godoy, Jorge Contreras, Ana Fernandez-Teijeiro, Eduardo Diaz-Rubio, Ruth Vera,
José M2 Borras y Xosé R. Bustelo.
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EDUARDO DIAZ RUBIO
Presidente de Honor de la
Fundacion ECO.

RUTH VERA

Presidenta de la Sociedad
Espanola de Oncologia Médica
(SEOM).

JOSE M3 BORRAS
Coordinador de la Estrategia
Nacional contra el Cancer
desde 2009.

Borras, “fue posible realizarlo de una
manera singular ya que se contd con
la participacion de las asociaciones
de pacientes, las comunidades auto-
nomas vy las sociedades cientificas. Al
realizarlo de esta manera se paga un
precio y este precio es el consenso. A
mi me parece que es un precio enor-
memente positivo pagarlo”.

En este aspecto coincidio con Xosé R.
Bustelo, presidente de Asociacion Espa-
nola de Investigacion sobre el Cancer
(ASEICA), ya que segln él, el plan ha sido
positivo en si mismo porque visualizo
las carencias y las soluciones que habia
que realizar y, sobre todo, porque se
hizo una importante labor de consenso.
Sin embargo, senalo la falta de financia-
cion como el mayor inconveniente que
perjudico la iniciativa. “Si realmente
queremos una estrategia ambiciosa en
cancer necesitamos financiacion, por-
que nos centramos en retos mucho mas
dificiles”.

Por otro lado, para la oncologia y la
hematologia pediatrica supuso una
oportunidad para poner sobre la mesa
su problemay su realidad: la necesidad
de dar cobertura en las distintas comu-
nidades autonomas. Asi lo destaco Ana
Fernandez-Teijeiro, presidente de la
Sociedad Espanola de Hematologia vy
Oncologia Pediatricas (SEHOP). Actual-
mente la supervivencia de ninos con
cancer en nuestro pais esta en torno al
80%, cifra muy positiva pero lejana si la
compararnos con otros paises de
nuestro entorno como Alemania, Fran-
ciay Reino Unido, donde tienen super-
vivencias alrededor del 85%. Segln
Fernandez-Teijeiro, esto sucede porque
los ninos con cancer de nuestro pais
son atendidos actualmente en 42 uni-
dades, pero solamente en 20 de ellas
se atiende al 80% de todos los ninos. Es
decir, existe un 20% de ninos al que
posiblemente no le estemos dando las
mismas oportunidades de atencion
que al resto.

INTELLIGENCE
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Sirealmente
gueremos Una
estrategia
ampiciosa en
cancer
necesitamos
Inanclacion

XOSE R. BOUSTELO

Presidente de la Asociacion
Espanola de Investigacion sobre
el Cancer (ASEICA).

ANA FERNANDEZ-TEIJEIRO
Presidenta de la Sociedad

Espanola de Hematologia y
Oncologia Pediatricas (SEHOP).
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También se pusieron sobre la mesa
otras cuestiones organizativas y de
recursos en las que todavia no hemos
alcanzado todo el posible beneficio,
como es el caso del tratamiento radio-
terapico. “La radioterapia en estos
momentos supone un 40% de las cura-
ciones de los pacientes con cancer, sin
embargo, a nivel de recursos dispone
solamente de un 5% del gasto total de
la oncologia”, destaco Jorge Contreras,
Presidente de la Sociedad Espanola de
Oncologia Radioterapica (SEOR). Es por
ello que, Contreras lanzo el guante a
esta reactivacion de la estrategia, de la
necesidad de establecer planes que
estén absolutamente basados en la
necesidad de recursosy en la distribu-
cion por CCAA. “Lo que no puede ser es
que depende de cual sea el area de
entrada o la puerta sanitaria por la
que el paciente tenga la primera asis-
tencia del cancer, reciba un tratamien-
to u otro en funcion de los recursos
que se disponen”, concluyo.

Desde el campo de la hematologia
también se detectan estas carencias
organizativas. Segln, Pedro Sanchez
Godoy, representante de la Sociedad
Espanola de Hematologia y Hemotera-
pia (SEHH) en el Plan Nacional de Pre-
vencion del Cancer, ya hemos comenzado
a enfrentarnos a problemas conocidos
como es la inequidad en el acceso a los
CAR-T cells. “La eleccion que ha hecho el
ministerio de los centros que van a
poder dar estos tratamientos no tiene
una distribucion poblacional logica
dejando sin cubrir a una amplia pobla-
cion de Madrid y comunidades cerca-
nas, al igual que ha sucedido con
Andalucia donde solo se ha autorizado
un centro de momento. La ministra dice
que se ha basado en criterios técnicos
siendo entre ellos tener experiencia en
trasplante halogénicos, sin embargo,
han quedado excluidos algunos hospi-
tales de referencia en estas técnicas”,
explico Sanchez.

Aunque todos estos autoanalisis
realizados por las diferentes socieda-
des cientificas son importantes, José
Manuel Martinez Sesmero, Dtor. Inves-
tigacion e Innovacion de la Sociedad
Espanola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH), quiso resaltar la necesidad de
recurrir a evaluaciones objetivas exter-
nas. Por ejemplo, en un informe elabo-
rado por “The Economist” donde se
elabora un indice de preparacion de
los sistemas sanitarios en relacion al
cancer, Espana, en una puntuacion del
1al 100, consigue practicamente un 90
en relacion a politica y planificacion,
un 89 en prestacion al ciudadano, pero
baja hasta un 62 en el apartado de sis-
temas de salud y gobernanza, encon-
trandose por lo tanto aqui uno de los
puntos débiles y de mejora®. “La volun-
tad politica es importante, en el foro en
el que nos encontramos hoy es un
buen lugar debatir y poner sobre la
mesa que los retos son la medicina
personalizada, definir el valor de los
medicamentosy evaluar continuamen-
te cual es la disponibilidad a pagar
frente a las innovaciones que la indus-
tria farmacéutica o los investigadores
basicos nos van a ir poniendo afortu-
nadamente sobre la mesa”, concluyo
Martinez Sesmero.
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JORGE CONTRERAS
Presidente de la Sociedad
Espanola de Oncologia
Radioterapica (SEOR).

PEDRO SANCHEZ GODOY
Representante de la Sociedad
Espanola de Hematologia y
Hemoterapia (SEHH).

JOSE MANUEL MARTINEZ SESMERO
Director de Investigacion e
Innovacion de la Sociedad
Espanola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH).



FUTURO CERCANO DE LA
ONCOLOGIA EN NUESTRO PAIS

Si hay algo en lo que estuvieron de
acuerdo todos los ponentes alli reuni-
dos, es que para que el plan tenga
perspectiva futura es imprescindible
aumentar y optimar los esfuerzos en
investigacion oncologica. “En los Ulti-
mos anos ha habido un déficit muy
importante en la inversion de la inves-
tigacion en Espana. Por lo que o cam-
biamos el sistema en investigacion en
cancery apostamos realmente por una
investigacion competitiva o no vamos a
poder superar el reto de aumentar la
supervivencia de los pacientes con
cancer”, afirmo Bustelo.

Pero segln los expertos no solo se
trata de un problema de inversion, sino
también de organizacion de los recur-
S0S ya que existen tumores que no
estan lo suficientemente estudiados
pese a ser especialmente relevantes
desde un punto de vista epidemiologi-
co y clinico. “El tratamiento de los
pacientes con cancery la investigacion
no se pueden hacer de forma indepen-
diente, necesitamos institutos coope-
rativos. En este sentido Espana ha
hecho un esfuerzo en los Gltimos anos,
pero hay que seguir apostando vy
ampliando estas iniciativas. En definiti-
va, investigacion, investigacion e inves-
tigacion para mejorar la salud de los
pacientes”, concluyo.

Para Sesmero, acelerar y ayudar a la
catalisis en la traslacion de la politica
pUblica es uno de nuestros retos pen-
dientesy asi lo hizo saber. “Desafortu-
nadamente se describe la situacion
de nuestro pais como una situacion
bipolar, de blanco y de negro. Por un
lado, parece que estamos en niveles
de innovacion inferiores al resto de
paises en biomedicina, problemas en
la financiacion puablica en 1+D+i, difi-
cultades administrativas y también
hay cierta preocupacion en la calidad

Investigacion,
Investigacion e
Investigacion
Dara mejorar

a salud de los

naclentes
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del ambiente investigador en nuestro
pais. Pero, por otro lado, también es
cierto que somos polo de excelencia
cientifica reconocida internacional-
mente y esto lo debemos explotar”.

Pero la investigacion y la innovacion
en cancer vienen acompanadas de un
problema de gran envergadura que es
laimposibilidad de hacer frente al ele-
vado coste que supone los avances del
tratamiento del cancer. “En este senti-
do se encuentran muchos problemas
a los que hay que responder en los
proximos anos, como es el dificil acce-
so a las nuevas terapias, la inequidad
existente entre comunidades, la insu-
ficiencia en cuidados paliativos, el
problema de la atencion a largos
supervivientes, la necesidad de dotara
los hospitales de equipos multidisci-
plinares y los problemas de dotacion
tecnologica y de escasez de recursos
humanos”, explico Sanchez. Ademas,
aprovecho para recordar la necesidad
de crear un registro nacional de tumo-
res en condiciones, el cual se lleva
pidiendo desde hace mucho.

El acceso es otro ambito de preocu-
pacion para los expertos. Segln Vera,
“el ambito de resultados en salud es
muy importante ya que no tenemos
medidas de equidad. Llevamos traba-
jando mas de un ano en como pode-
mos incorporar esos resultados de
saludy esta es la Unica forma de poder
tener mejoras en el acceso”. En este
sentido, Contreras propuso para la
futura estrategia nacional del cancer,
que todo paciente que vaya a recibir un
tratamiento oncologico deba ser plan-
teado en un comité multidisciplinar
donde se pueda tomar una decision
terapéutica sin que influya el area
sanitaria o la puerta de entrada.

En el caso especifico del cancer
pediatrico, Fernandez-Teijeiro insistio
sobre la necesidad de desarrollar un
plan exclusivo para este tipo de
pacientes cuyos puntos fundamentales
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deberian ser la ordenacion del cancer
infantil con la instauracion de un
modelo que permitiese definir 10-12
unidades de referencia que trabajasen
en red con las unidades mas peque-
nas, y por supuesto también potenciar
el apoyo telematico para los comités
de tumoresy el apoyo economico para
el desplazamiento de las familias. A
esto hay que sumarle el estimulo de
campanas de divulgacion para el reco-
nocimiento de signos y sintomas de
cancer precoz, el seguimiento de los

Ahora mas
(ue nunca e
reto del cancer
en Espana
requiere de un
acuerdo, de un
pacto socio
sanitario entre
as principales
uerzas
noliticas

supervivientes y la instauracion de un
plan de cuidados paliativos pediatrico
en todas las comunidades.

Sin duda quedo patente que todas
las sociedades cientificas estan impli-
cadas y deseosas de participar en la
elaboracion de un nuevo plan de can-
cer a nivel nacional. Sin embargo, este
trabajo y esfuerzo de confeccion no es
el Unico factor limitante. “Obviamente
lo mas importante es implementarlo,
aplicarlo. Seguramente el libro salga
bonito, pero hay que ponerlo en prac-

@ Necesidades para un nuevo Plan de Cancer en Espana

tica” asi lo hizo saber Borras. Ahora
mas que nunca el reto del cancer en
Espana requiere un acuerdo de pacto
SOCio sanitario entre las principales
fuerzas politicas de nuestro pais . “Lo
que no podemos es reunirnos de
nuevo dentro de 5 anos y volver a
encontrarnos con los mismos proble-
mas. Tenemos que trabajar todos jun-
tos de forma consensuada para hacer
realidad ese plan de cancery ofertar a
la sociedad mejores resultados”, con-
cluyo Diaz Rubio.



EL IMPULSO
LEGISLATIVO.
ACCIONES
REALIZADAS Y
PERSPECTIVA ANTE
UNA NUEVA
LEGISLATURA

ANTONIO ALARCO
Senador del Partido Popular.
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PUNTO DE PARTIDA:
LA PONENCIA DEL SENADO
SOBRE MEDICINA GENOMICA

Con la aprobacion de la ponencia de
medicina genomica que acordo el
Senado por unanimidad en junio de
2019, los grupos politicos presentes
mostraron su interés en contar con
todos en este asunto. Partiendo de las
recomendaciones de la ponencia la
jornada intentd extraer la esencia,
desde el punto de vista de impulso
legislativo y de las acciones realizadas
y las perspectivas ante una nueva
legislatura. Los participantes en la
mesa plantearon las conclusiones vy
los aspectos mas relevantes para
avanzar al ritmo adecuado, sobre todo
en la incorporacion de la medicina de
precision en materia de cancer.

El senador del Partido Popular, Anto-
nio Alarco recordd que el Senado es
un instrumento democratico “que nos
hemos dado todos los espanoles y sin
embargo, tiene muy poco prestigio. No
hay pais en el mundo que tenga serie-
dad democraticay que no tenga Sena-
do. Es un instrumento definitivo”. En
este sentido, reconocid una necesidad
urgente de cambiar y mejorar la situa-
cion, y puso en valor que haya sido “el
Senado la primera camara legislativa
Europea que ha tomado la decision de
hacer una ponencia sobre genomica”.
Ademas, senald que en el marco del
distrito sanitario europeo Espana no
es autonoma, “y es ahi donde tienen
arreglo los asuntos, los localismos no
tienen ningln futuro”.
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Mesa redonda “El impulso legislativo. Acciones realizadas y perspectiva ante una nueva legislatura”
De izqg. a dcha.: Natacha Bolanos, M2 Angeles Luna, Santiago de Quiroga, Antonio Alarco, Marta Moreno y Jesus Garcia-Foncillas.

Para Alarco “esto no es una moda,
sino que es una obligacion para los
que hacemos medicina de la eviden-
Cia, no jugamos con esto”. Si bien el
sistema sanitario de Espana es consi-
derado como el mejor del mundo, la
cuestion de la falta de financiacion
emerge como una barrera. Alarco
identifico como uno de los problemas
importantes la existencia de 17 siste-
mas sanitarios distintos, algo que
genera que el sistema no sea equitati-
vo ni sostenible. Por ello abogd por un
pacto por la sanidad, “porque es una
mision que tenemos que hacer, para
cualquier tipo de patologia de oncolo-
gia, de gendmica, el cambio paradig-
ma esta ahi, y si no hacemos un pacto,
no tenemos futuro”.

Por parte del PSOE, la senadora M2
Angeles Luna, reconocio el “ingente
trabajo realizado a lo largo de los 15
anos del plan nacional frente al can-
cer que ha pervivido precisamente
porque tiene unos cimientos solidos”.
De este modo, alabo el trabajo coope-

rativo de los diversos agentes que han
estado interacturando con el Ministe-
rio de Sanidad, las sociedades cienti-
ficas, asociaciones de pacientes, los
profesionales, los expertos, la repre-
sentacion de las comunidades auto-
nomas, y “siempre con un punto de
referencia que es la esperanza de vida
y la salud de las personas que en eso
estamos todos de acuerdo”.

Sin embargo, Luna indico que ha
habido un punto de involucion que ha
llevado estos dias a que se plantee la
modificacion del plan y una estrate-
gia de renovacion del Sistema Nacio-
nal de Salud. Se referia al RD 16/2012
de Medidas Urgentes para garantizar
la sostenibilidad del Sistema Nacio-
nal de Salud que, en sus palabras
“supuso la exclusion de la atencion
sanitaria integral de 300.000 perso-
nas del sistema incrementando un
22% la mortalidad de dicho colectivo,
y aumentando significativamente el
gasto sanitario”. De este modo, con-
siderd que si el Sistema Nacional de
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Jebemos
Incorparar a
nuestra
asistencia e
Nuevo
naradigma de
amedicina de
OTecisIon,
cambiar el
modelo de
gestion hacia
Un modelo de
eficiencia
basado en
resultados

Salud ha resistido “por sus solidas
bases legales y organizativas, por el
papel desempenado por sus profe-
sionales con una alta cualificacion,
pero sobre todo por la vocacion de
servicio publico”.

Ante esto, destaco las medidas poli-
ticas adoptadas por el gobierno socia-
lista en Gltimo ano, como la
recuperacion de la universalidad a tra-
vés del RDL 7/2018 y el plan para el
abordaje de terapias avanzada en el
Sistema Nacional de Salud” para facili-
tar el acceso a los tratamientos de Ulti-
ma generacion del cancer. Un plan que
garantiza asimismo la equidad y que
impulsa la investigacion publicada en
la fabricacion propia de medicamentos
CAR-T en el ambito del Sistema Nacio-
nal de Salud bajo el paraguas normati-
vo del RD 477/2014.

También Marta Moreno, directora de
Relaciones Institucionales de Novartis
Oncology, considero que es indiscuti-
ble la necesidad de actualizar o crear
un nuevo Plan Nacional del Cancer.
Debido a las nuevas tecnologias, a los
nuevos medicamentos, al propio cam-
bio en el Gobierno, este plan de cancer
deberia de ser un plan dinamico. Con
todo lo que hay no podemos quedar-
nos estancados y por ello rogd a los
senadores presentes que “lideren una
necesidad que es indiscutible que
tenemos: un Plan Nacional de oncolo-
gia a nivel mundial”. Algo que en su
opinion se merece Espana, tanto por la
calidad en la innovacion como por los
investigadores, que son considerados
los mejores del mundo.

Asimismo, formar un grupo de tra-
bajo con todas las instituciones, aun-
que ya se esta trabajando en el ambito
regional, y en las sociedades cientifi-
cas, seria interesante, aunque Moreno
aposto por “coordinar todo esto, ali-
neado y conjunto”. Asi se reduciriany
se potenciarian los esfuerzos y se
podria avanzar también mas rapido.

INTELLIGENCE
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Ma ANGELES LUNA
Senadora del PSOE.

MARTA MORENO

Directora de Relaciones
Institucionales de Novartis
Oncology.
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“Partimos de un gran modelo sanita-
rio pero no podemos ser autocompla-
cientes” apunto JesUs Garcia-Foncillas,
director del Departamento de Oncolo-
gia y del Instituto Oncologico del Hos-
pital Universitario Fundacion Jiménez
Diaz. Esto se debe a que los datos de
supervivencia en cancer en Espana,
estan por debajo de la media europea.
El desafio esta en “incorporar a nues-
tra asistencia en el dia a dia el nuevo
paradigma de la medicina de preci-
sion, cambiar el modelo de gestion y
cambiar hacia un modelo de eficiencia
basado en resultados ”.

La medicina de precision se puede
plantear en todo lo que es el proceso
completo del paciente de cancer, segin
recordo Garcia-Foncillas, quien aposto
por una estrategia multidisciplinar, que
en su opinion no se circunscribe al
contexto del hospital o la universidad,
sino desde el punto de vista de red de
centros. En esta linea se planteo la efi-
ciencia de hacer en cada uno de los
hospitales centros de medicina de pre-
cision, en vez de plantear redes que
“nos permiten plantear modelos de
eficiencia distintos y modelos de ges-
tion sanitaria distintos”, explico.

La investigacion es otro de los pila-
res esenciales segln el oncologo. Por
ello, explico que “no se puede plantear
una atencion en medicina sin investi-
gacion, y no se puede ir a remolque al
incorporar investigacion que viene de
fuera”. La investigacion se erige por
tanto en un “elemento necesario en el
contexto global de la sanidad” en pala-
bras de Garcia-Foncillas. Ademas,
senalo la importancia de incorporar al
gobierno a través de de plataformas
para identificar los pacientes que se
pueden beneficiar de estrategias tera-
péuticas basadas en la seleccion, ya
sea de CAR-T o del otro farmaco. En
cualquier caso, reconocio que hay que
empezar por lo importante, que es
incorporar ese modelo desde la for-

JESUS GARCIA-FONCILLAS
Director Dpto. Oncologia y del
Instituto Oncologico del H.U.
Fundacion Jiménez Diaz.

macion en la facultad a la formacion
de posgrado, dado que para Garcia-
Foncillas “hay que ser dinamico y no
hay que tener miedo al cambio, por-
que el progreso parte del cambio”.
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PROPUESTAS PARA MEJORAR
LA COORDINACION Y AVANZAR
EN UN PLAN DE CANCER

Un pacto sanitario en la agenda
politica

Ante la cuestion de qué pueden hacer
los Parlamentos y Comisiones de Sani-
dad para apoyar al Ministerio en el
avance del plan, desde el PSOE, Luna
planted que es necesario garantizar
esa equidad en el acceso en condicio-
nes de igualdad efectiva a las mismas
prestaciones en todo el territorio,
“corrigiendo estas desigualdades no
solo territoriales, sino también funcio-
nales e interniveles”. De lo que se trata
es de garantizar la calidad y la excelen-
cia del tratamiento seguro y eficaz.

NATACHA BOLANOS

Regional Manager Europe de
Lymphoma Coalition y
secretaria de la AGP.
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De lo que se
rata es de
garantizar la
calidad y Ia
excelencia del
(ratamiento
Sequro'y
eficaz en todo
el territorio
espanl

En relacion a la investigacion biomé-
dica la diputada indico que hay que
garantizarla y avanzar hasta donde
legalmente esté permitido, aunque
considerd que existe poca normativa en
esta materia, concretamente en rela-
cion a la Ley 14/2007 que todavia no
esta desarrollada® Desde el PSOE se
planted el compromiso de avanzar en
toda esta normativa, con las limitacio-
nes éticas oportunas y coincidio con el
senador Alarco en la necesidad de
“hacer un gran consenso, con el pacto
de Estado por la sanidad”. La senadora
confio en que en esta legislatura, “si
estamos en este camino de avanzar y
de consensuar, vamos a definirnos y
vamos a propiciar ese pacto”. Finalmen-
te coincidio en que el futuro debe
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pasar por ese pacto para que la sanidad
no dependa de quién gobierna.

Alarco por su parte también aposto
por el Pacto por la Sanidad, y por
“hacer politica sanitaria, y no politica
con la sanidad, que es un tema técni-
co”. Esto es lo que recoge la ponencia
cuyas 13 recomendaciones tienen legi-
timidad y, segin recordo, “son de obli-
gado cumplimiento para cualquier
gobierno que se precie”. En ese senti-
do, la formula para un nuevo plan de
cancer, pasa para Alarco por este tipo
de legislacion, “de obligado cumpli-
mientoy después, con la financiacion”.

Los parlamentarios coinciden con
Marta Moreno quien considera indis-
cutible que se necesita liderazgo e
impulsoy, en su opinion, en este caso,
debe partir del gobierno, aunque tam-
bién del resto de partidos politicos.
Para Moreno, “debe estar en la hoja de
ruta de todos y en la agenda politica,
porque es una necesidad del pais, de
los pacientes y de la sociedad que
alguien vaya ‘tirando del carro’, porque
si no es mas dificil avanzar”. Asi, abogo
por aprovechar el contexto de un Con-
sejo Interterritorial con un compromi-
so de grandes lineas, en el que cada
una de las comunidades autobnomas,
independiente del color politico, con-
tribuya con este Plan Nacional de
Oncologia, porque “lo importante es
tener objetivos claros”.

Ademas, se trata de un ambito
donde la innovacion esta presente.
Moreno recordo que hay unos medica-
mentos disruptivosy “tenemos que ver
la forma de financiarlos. La clave es la
medicion de resultados en salud y la
interoperabilidad, y que esa medicion
resultados en salud se lleve a cabo en
todas las comunidades autonomas vy
para luego saber, cuanto vale y que
ahorramos”.

También desde la vision de Garcia-
Foncillas, el pacto de Estado debe tras-
cender a cualquier gobierno y verse

sostenido por una hoja de ruta con
objetivos concretos para los pacientes
y con tiempos concretos. Esto pasa por
“hacer equipo con los especialistas y
los investigadores que estan haciendo
posible que la medicina de precision
se ponga en marcha” recordo, e insto:
“tenemos que pasar del plan vy de las
ideas a la accion”.

Participacion de los pacientes
Desde la perspectiva de los pacientes,
Natacha Bolanos, Regional Manager
Europe de Lymphoma Coalition y se-
cretaria de la AGP, solicito la participa-
cion de los pacientes de manera cons-
tante y continua sin interrupciones y
no que se incorporen al final, como
esta ocurriendo. En relacion a la medi-
cina genomica valoro el potencial pre-
dictivo y preventivo, algo que conside-
ra que debe ser divulgado, no solo a la
sociedad sino sobre todo a los pacien-
tes. “Es ahi donde las organizaciones
de pacientes, y tenemos casi 2.000 en
Espana, deben tener un rol catalizador
y también de trabajo conjunto con las
distintos organismos y administracio-
nes a través de todo el territorio na-
cional”.

En esta linea la armonizacion de
algunos procedimientos resulta vital,
como es el caso de los comités de
ética, donde los ciudadanos ya partici-
pan. Otro elemento que requiere ser
armonizado es el consentimiento de
los pacientes. Para Bolanos, deberia
reducirse la heterogeneidad vy, sobre
todo, mejorar en su aspecto divulgati-
vo e informativo. Estos objetivos debe-
rian incorporarse no solo en las
universidades, sino como estrategia
nacional, ademas de poner el foco en
la importancia de la generacion de
datos y la responsabilidad que hay
tras esa informacion. Todo esto, senalo
“tiene un valor para la transformacion
de la experiencia del paciente y del
proceso asistencial en su conjunto”.
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CLAUSURA Y
CONCLUSIONES

Lla jornada “Necesidades para un
nuevo Plan de Cancer” en Espana se
caracterizo por el consenso de la tota-
lidad de participantes, en la necesi-
dad de que exista un Plan Nacional de
Cancer. Ya fueran clinicos, represen-
tantes parlamentarios, de los pacien-
tes o del ambito privado pusieron el
foco en mantener la mirada en los
objetivos comunes y en trabajar entre
todos para no perder el tren de la
innovacion.

Es indiscutible la necesidad de
actualizar o crear un nuevo Plan
Nacional del Cancer.

Para ello se debe establecer un modelo
de trabajo colaborativo y transversal
entre todos los agentes del sector salud.

Las sociedades cientificas estan
implicadas y deseosas de participar
en la elaboracion de un nuevo plan de
cancer a nivel nacional.

Si realmente queremos una estrategia

ambiciosa en cancer necesitamos
financiacion.

El reto del cancer en Espafna requiere de
un acuerdo, de un pacto socio sanitario
entre las principales fuerzas politicas de
nuestro pais.

INTELLIGENCE
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JOSE MARCILLA

José Marcilla, director general de
Novartis, planted que el Senado era
el marco incomparable “donde se
esgrime lo que puede ser el comien-
zo de algo historico”. Planted tres
palabras con ‘c’ de Cancer para
lograrlo. Por un lado “la colaboracion
de todos para poder llegar a un plan,
de las empresasy de los investigado-
res. Segundo, el compromiso, que
pidio a todos los presentes para con-
vencer que esto no quede en un libro,
ya que pueden ser uno de los garan-
tes. La Ultima palabra es coraje, para
los pacientes que lo pasan mal vy
estan en nuestras manos darles una
vida mejory en algunos casos poder-
les curar el cancer.

NATACHA BOLANOS

Para la conclusion, Bolanos realizo un
balance positivo de los 15 anos de la
estrategia en cancer, pero sobre todo
nos invitan a establecer compromisos
para ser mas eficientes en la puesta
en marcha en nuestras prestaciones
sanitarias, mejorando radios de diag-
nostico de hasta 5 anos y sobre todo
para mejorar la precision del diagnos-
tico del tratamiento aprovechando
todo el beneficio terapéutico que
ofrece la innovacion. Y esto tiene un
impacto directo en la sostenibilidad
del sistema sanitario. Ademas, reco-
nocio “el enorme paso que se ha dado
en la participacion de los pacientes,
quizas una de las areas que ha sufrido
la mayor transformacion. En mas de 15
anos hemos pasado de ser consumi-
dores, a ser creadores y colaborado-
res de la definicion de las distintas
estrategias que se llevan a cabo en la
agenda de las administracionesy par-
ticipamos de distintas formas”. Algo
que también les compromete a for-
marse desde sus organizaciones.
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También quiso valorar al profesional
sanitario que hace posible que estos
servicios lleguen. Porque para Bola-
nos, “hablar de un sistema centrado en
el paciente, tiene que hablar también
del profesional que va a ser un ele-
mento de comunicaciony ademas va a
permitir esa humanizacion de la que
tanto hemos hablado en los Gltimos
anos”. Algo en lo que coincidio con los
participantes de la jornada, fue la
colaboracion y que todas las adminis-
traciones se comprometan, ello no
sera posible si no dotamos de recur-
S0s economicos de manera equitativa
en todo el territorio nacional.

EDUARDO DIAZ-RUBIO

El presidente de Honor de la Funda-
cion ECO, Eduardo Diaz Rubio, tam-
bién tildo la jornada de “historica, vy
que en cierto modo me recuerda a los
inicios del Plan de Cancer en 2003". En
este momento se conjugaron 3 ele-
mentos basicos: el reclamo por parte
de las sociedades cientificas, con el
antecedente de la Federacion de
Sociedades Oncologicas que llevaron
a cabo los libros blancos del ano 98-
95 y 2002 que, ante la incidencia y la
mortalidad del cancer, reclamaban la
realizacion de un plan y finalmente
éste se hizo realidad.

También reconocio a personas que
fueron clave, como la entonces ministra
Ana Pastor “que tuvo la voluntad vy
deseo de desarrollar el Plan de Cancery
posteriormente la continuacion, ya en
modo de la estrategia, con la ministra
Elena Salgado”. También fue clave fue el
presidente de la Sociedad Espanola de
Oncologia Médica el Doctor Javier Dorta,
que en aquel momento inicio todas las
conversaciones con los politicos para
que se hiciera realidad. Todo esto fue
posible gracias al trabajo y el consenso,
de las 40 sociedades cientificas que
participaron, también con las CCAA.

Mesa de clausura de la jornada
De izqg. a dcha.: Natacha Bolanos, Enrique Sanchez de Leon, Cristina Narbona, Antonio Alarco, Eduardo

Una vez pasada la fase de planifica-
cion, el reto que hay que enfrentar
para Diaz Rubio, es “generar una fase
de implementacion y una fase en la
que haya una financiacion justa para
que se puede llevar a cabo este plan
de cancer de manera realista”. Asi,
reconocio que el compromiso es de
todos, politicos, gestores y profesio-
nales y también de los pacientes,
todos ellos son clave para “dar el salto
en el campo de la oncologia”.

ENRIQUE SANCHEZ DE LEON

Como broche final de la jornada, el
exministro de Sanidad y de Seguridad
Social (1977-1979) Enrique Sanchez de
Leon , planted que el realismo es un
requerimiento para que la gente mayor
pueda avanzar. La jornada ofrecio en su
opinion una version realista, fuera de
todo triunfalismo al recoger que esta-
mos entre los mejores, pero todavia
estamos por debajo de la media en
investigacion. Si bien no se sabe si hay
que modificar o renovar el Plan de Can-
cer, esta es ya considerada una refle-
xion muy importante. Asi, apuntd que
nunca hubo una financiacion suficiente
y de ahi derivan también cuestiones

@ Necesidades para un nuevo Plan de Cancer en Espana

como la inequidad, la ineficiencia y la
insuficiencia financiera.

Sanchez de Ledn destaco el mérito de
conjugar en este encuentro a parlamen-
tarios, cientificos, pacientes, sociedades
cientificas, parlamentarios y gente con
vocacion sanitaria. En definitiva segln
planted “espero que el plan de cancer
ya sea para renovarse o modificarse,
logre la colaboracion necesaria”.

CRISTINA NARBONA

La vicepresidenta del Senado, Cristina
Narbona planteo la sanidad como una
politica central y uno de los pilares del
Estado del bienestar. Constato lo que ya
plantearon los expertos durante la jor-
nada: que en elambito masamplio de la
Salud Publica, en expectativa de vida,
Espana esta muy bien considerada,
aunque “hay que ir viendo cada caso
donde hay espacio de mejora y si lo
comparamos con otros paises de nues-
tro entorno”.

Narbona puso como ejemploelacuerdo
entre las comunidades autbnomas en re-
lacion conelabordaje de lastécnicas mas
avanzadas de los medicamentos CAR con
elfinde que, “algo que es extremadamente
costoso desde el punto de vista economico



Diaz-Rubio y José Marcilla.

yextremadamente complejoensuaplica-
cion, pueda seraccesible en la sanidad pa-
blicay pueda llegar de forma equitativa a
todos los ciudadanos”.

Respecto a las desigualdades territo-
riales, Narbona apunto que desde el Se-
nado “debemos contribuir a que se ga-
rantice laigualdad de todos los espano-
les,vivan donde vivan”. Las restricciones
presupuestarias de los Gltimos anos han
tenido ciertamente su impacto en la equi-
dady la eficiencia. En opinion de Nar-
bona, si se compara el gasto publico,
tanto en sanidad como en investigacion
de las distintas administraciones, “es ob-
vio que después de la crisis, todavia no
se han recuperado los niveles de recur-
sos publicos que tenemos que dedicar
alasanidadyen particularal tratamiento
del cancer”.

Para lograr la equidad, la excelenciay
la eficacia es necesario un enorme con-
senso socialy politico territorial, algo en
lo que todos los participantes en la jor-
nada estuvieron de acuerdo. Narbona
manifestd su deseo de que “todos de-
mos lo mejor de nosotros mismos”y agra-
decio a los participantes de la jornada
por “mantener vivo el debate de uno de
los grandes temas que afectan a nues-
tra sociedad”.
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