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PORQUÉ HABLAMOS DE 
SOSTENIBILIDAD EN ONCOLOGÍA? 

Cada vez tendremos más pacientes con cáncer: 
 

• Curados 
• Con efectos adversos de los tratamientos o con 
secuelas de la enfermedad. 

• Viviendo más tiempo con metástasis 
• Recibiendo tratamientos prolongados en la 
enfermedad avanzada y al final de la vida 

• Todos con un mayor número de opciones 
terapéuticas 

 



INCIDENCIA DEL CANCER:  
TOTAL PACIENTES SEGÚN 
GRUPO DE EDAD 

Total N 

EDAD 



COMORBILIDAD  

Colorectal cancer 

Van Leersum et al, Int J Cancer 2013 



LA COMORBIDILIDAD AUMENTA… 
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FUENTE: Bach et al. J Economic Perspectives 2015; 29:139 

El precio de los fármacos aprobados aumenta 8,500$ anualmente 
por año de vida ganado, ajustando por la inflación  
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Los autores afirman que el crecimiento de 
los precios puede reflejar una mayor 
tolerancia al aumento de los costes 
sanitarios. 
 
Los precios aumentan más que la calidad 
de sus  resultados clínicos 





JAMA Otolaringology 2014; 140:1225 



DEBERÍAMOS…. 

Deberíamos dar más importancia en términos de evaluación: 
 
• Resultados clínicos medidos mediante la supervivencia  
• El impacto presupuestario  
• Aspectos organizativos que supone el tratamiento en 

cada sistema sanitario y su impacto en los resultados 
clínicos 

• Valor clínico, como relación entre beneficio clínico, 
efectos adversos y coste del tratamiento 
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Preoperative radiotherapy in Patients with Cancer of the Rectum  
Stage IIb/c  and III  (low and intermediate location) 

Adherence to clinical guideline by hospital in Catalonia (Spain) 
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CANCER DE RECTO: 51 → 32 CENTROS 

Hospital 



COMPARACIÓN DE LAS TASAS CRUDAS DE RECAÍDA Y 
MORTALIDAD POR PERIODO DE ESTUDIO   

 

  
        2005/07 2011/12     

Relapse n. R1 x 100 pers-y n. R1 x 100 pers-y % reduction p-value 
Local relapse rate at 2 y.  113 4.5 99 3.1 32 0.005 

MTS rate at 2 y.  171 6.8 214 6.6 3 0.77 

Total relapse rate at 2 y.  284 11.3 313 9.7 14 0.056 

Mortality n. †2 x 100 pers-y n. †2 x 100 pers-y % reduction p-value 

Mortality at 1 month 71 47.7 35 21.2 56 <0.001 

Mortality at 3 months  106 24.7 53 11.1 55 <0.001 

Mortality at 1 y. 217 13.5 149 8.05 40 <0.001 

Mortality at 2 y. 357 12.6 293 8.4 34 <0.001 

        
Reducción de la recidiva local del 32% y de la 
mortalidad por cáncer de recto del 34% a los 2 
años tras reordenación y auditoría clínica 



Figura 1. Supervivencia a 2 años de seguimiento, por periodo. 

(Modelo ajustado por: sexo, edad, estadio, localización del tumor y periodo) 

1 año 

2 años 



MEJORAN LOS RESULTADOS 
CLLÍNICOS? 

Debemos dar más importancia a la mejora de calidad asistencial y 
la aplicación de los conocimientos que sabemos son efectivos, en 
paralelo a la innovación terapéutica: 
 
• Resultados clínicos pueden mejorar con medidas organizativas  
• Centrándonos en la calidad asistencial  
• Midiendo resultados en un entorno regional y hospitalario 

agregado  
• Debemos tener en cuenta que los clínicos, gestores y políticos 

sanitarios tienen opiniones divergentes sobre la relevancia de 
los resultados clínicos y de los costes sanitarios según la 
posición institucional que ocupan 
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SI CONTINUA CRECIENDO EL PRESUPUESTO 
SANITARIO DEDICADO A ONCOLOGÍA Y LOS 
COSTES DE LOS TRATAMIENTOS POR ENCIMA 
DEL PRESUPUESTO …. 

El crecimiento de los costes de la quimioterapia 
interanual siempre ha sido superior al crecimiento del 
presupuesto sanitario y del resto de los tratamientos: 
 
• Valor de los nuevos tratamientos (ASCO) o Magnitud 

del Beneficio clínico de los nuevos fármacos (ESMO) 
• Podemos pagar según resultados clínicos? 
• Como establecer la contribución del tratamiento en 

un marco terapéutico con mayor complejidad? 



RESUMIENDO…. 

Los resultados clínicos mejoran a un ritmo relevante pero 
alejado de las expectativas de los pacientes.  
 
• Cada vez tendremos más pacientes con perfiles distintos 

(edad más avanzada, comorbilidad, mayores expectativas) a 
los actuales, que requerirán un enfoque multidisciplinario y 
más dificultad para establecer evidencia científica relevante. 

• Nueva concepción de la manera de trabajar en oncología: 
medicina de precisión/personalizada/estratificada; pero 
necesidad de atención multidisciplinaria 

• Preocupación ASCO y ESMO por valorar la contribución de 
cada nuevo fármaco o indicación   

• La organización de los servicios sanitarios cuenta para 
mejorar los resultados clínicos 



QUÉ PODEMOS HACER? 

Promover un acuerdo mínimo entre profesionales 
sanitarios, gestores y políticos sanitarios 
 
• La política sanitaria es un elemento clave para 

contribuir a mejorar los resultados clínicos, supone 
reconocer la experiencia acreditada que supone 
mejores resultados clínicos 

• Y la industria? Como adaptar el precio al valor o a la 
contribución añadida por el fármaco?  

• Establecer acuerdos sobre lo que supone una 
innovación real y valorar la innovación con impacto 
modesto teniendo en cuenta su contribución al 
impacto global en la supervivencia 
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