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Martinez-Olmos:“Seria un desastre
perder un ano sin un plan de cancer”

on dos de las personas que mejor
S perspectiva tienen sobre el desarro-
llo y puesta en marcha de un plan de
cancer en Espana. El Prof. Eduardo Diaz-
Rubio, que coordiné en 2003 el embrién de

laprimera Estrategia, y el Dr. José Martinez-

Santiago de Olmos, con una de las trayectorias en poli-
Quiroga tica sanitaria mas amplia, como secretario
Editorde £G general de Sanidad del Ministerio antes de
3 @santidequiroga

pasar alas portavocias en Congreso y Se-
nado, entre otros cargos. Martinez-Olmos,
impulsé recientemente la Ponencia de Me-
dicina Genomica que se presentd en Febrero
de 2019y que "sigue plenamente vigente”,
asegura. Para Martinez Olmos "seria un de-
sastre perder unafo sinun plande cancer".
Laepidemiologia arroja 250.000 nuevos ca-
sos de cancer al afno en Espafia, asegura.
Esolo convierte enunaprioridad, pero exis-
ten limitaciones presupuestarias que com-
plican la decision, compartida con distin-
tos estamentos, afirma Martinez-Olmos.
Asi,los ministerios de Industria, de Sanidad
y de Hacienda tienen mucho que decir ala
hora de asignar recursos a un plan de can-
cer, si fuera el caso. Para Diaz-Rubio, la si-
tuacion actual de partida recuerda ala que
se vivié en 2003, pero ahora con una base
mas solida de conocimiento, ya que se ha
avanzado mucho, aclara.

Redefiniendo necesidades.

La aportacion de la investigacion, la apari-
cion de nuevos marcadores tumorales o el
trabajo en red redefinen el abordaje del can-

cer de forma permanente. Diaz-Rubio hace
mencidn a la investigacion en red como la
forma de alcanzar un nimero de pacientes
que proporcione experiencia en ciertos tu-
mores poco frecuentes, una tendencia que
se acentua con nuevos hallazgos. Unnuevo
Plan debe abordar aspectos que ahora sere-
suelven enalgunas CC.AA.y que pueden pro-
vocar inequidades y desigualdad, coinci-
diendo en este aspecto Martinez-Olmosy
Diaz-Rubio. Para el oncélogo laemergencia
de nuevos profesionales (estadisticos, bid-
logos moleculares, informaticos, etc) mues-
trala nueva cara del cancer y su multidisci-

Limitaciones
presupuestarias y distintos
estamentos, factores que
afectan a su diseno en 2020

plinariedad. Esto significa utilizar estrategias
de Big Data o compartir historias clinicas di-
gitales, algo que esyaunanecesidadyno se
vislumbra de manera clara, aclara Diaz-Ru-
bio. La Investigacion y la asistencia sanita-
riason un binomioinseparable enoncologia,
y esto debe serrecogido de manera adecuada
enun plan, continta el oncélogo.

¢Habra Plan en 2020?

Ambos ponentes alabaron la iniciativa de
la Ponencia de Medicina Gendmica del
Senado, en la que muchos de los expertos

mas relevantes de nuestro pais explicaron
sus visiones. Pero ahora hay que pasar a
una nueva fase y avanzar, coinciden
ambos ponentes. Para Diaz-Rubio el
modelo a imitar es la ONT. Diaz-Rubio
responde a la pregunta de si la falta de un
Plan puede estar detras de los peores
resultados de supervivencia de Espafiaen
cancer de mama, prostata, colorrectal,
pulmoén y melanoma que muestra el
estudio EUROCARE-5: "debe ser tomado
con precaucion a la hora de sacar conclu-
siones sobre la supervivencia de los
pacientes" alerta. "Estamos en lamedia de
Europa", destaca el especialista.

Alapregunta,enunejercicio deficcion,
que si dentro de un afo no se ha
avanzado en un Plan, qué razones creen
que serian la causa, responde Diaz-Rubio
con una cierta autocritica: "seria una
responsabilidad de las sociedades cienti-
ficas, pero también de los pacientes”, ya
que ninguno habria sabido trasladar la
urgencia y necesidad a los decisores,
concluye el oncélogo. Para Martinez-
Olmos la responsabilidad de un fracaso
asi seria de todos; l6gicamente habria
mas responsabilidad por parte de las
autoridades sanitarias pero sin duda
también de organizaciones profesiona-
les y sociedades cientificas o de las
organizaciones de pacientes. Porque
todos los agentes indicados tienen
responsabilidad para mejorar la asisten-
ciaoncoldgica.
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— Juntade Andalucia esta cansado delos asuntosenlos queel
A__ltitular de un medicamento bioldgico impugna los pliegos de
un procedimiento de contratacion donde el objeto del contrato se
identifica por referencia al principio activo y en virtud de los cuales
se seleccionara un proveedor para que sea el suministrador de di-
cho producto al hospital en cuestion. Esta cansado de las empre-
sas que alegan que la Ley impide la sustitucion de los bioldgicos.
En este caso, el cansancio ha llevado al Tribunal a referirse a re-
soluciones que dict6 en 2015, 2016, 2018 y 2019y aimponer una
multa de 1000 Eur a la recurrente por entender que ha incurrido en
temeridad y malafe procesal. El abogado del hospital acusd alare-
currente de buscar sélo el retraso en la adjudicacion del nuevo con-
trato. El Tribunal se despacha a gusto y dice que una empresa ac-
tua con temeridad cuando, sabedor de que su posicidn carece de
fundamentos facticos ojuridicos, confia “que las vicisitudes proce-
salesylasequivocaciones delaparte contraria, o los errores huma-
nos que pueden incidir en la sentencia, propicien un resultado favo-
rable a sus particulares intereses” que legitimamente no tiene".
Amimesigue pareciendo extrafio que, en el caso de medicamen-
tos bioldgicos, los pliegos se configuren de tal forma que se selec-
cione un Unico producto, por mucho que laadministracion se apoye
en que ello noimplica que el médico tenga que prescribir siempre el

producto seleccionado. Suele decirse, a este respecto, que la adju-
dicacion del contrato de suministro de un biolégico a un proveedor
no impide que el médico pueda prescribir otro medicamento biol6-
gico con el mismo principio activo silo estima necesario. En las re-
soluciones que se apoyan en este razonamiento es frecuente ver
una referencia a la idea de que la seqguridad del paciente debe pre-
valecer ante cualquier otra consideracion.

Siesto es asi, ;no sera que nos estamos haciendo trampas al so-
litario? ¢ Es razonable un sistema que prevea que el contrato se ad-
judica a un proveedor para que sea quien suministre un producto
pero que permita que el prescriptor fuerce laadquisicion de otro dis-
tinto por el hospital si lo considera mas adecuado a las necesida-
des del paciente? Esto, que no tiene mucho sentido desde la pers-
pectiva de la normativa relativa a la contratacion publica, es lo que
estadiciendo el Tribunal andaluz desde su cansancio, sin pararse a
pensar en las peculiaridades que deberian tener los pliegos de las
licitaciones de medicamentos bioldgicosy que se concretanenuna
ideamuy sencillareconocida enla Ley: las licitaciones publicas de-
ben prepararse de modo que sean idéneas para cubrir las necesi-
dades que deben satisfacerse. ;Cudles son estas necesidades? Si
nos creemos aquello de que el paciente esta enel centro del sistema
larespuesta es facil: las de los pacientes, evaluadas por el prescrip-
tor respetando siempre los derechos y la autonomia del paciente.



