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BIENVENIDA

Santiago de Quiroga
Presidente editor de EDS-
Economía de la Salud

	 "El problema de los retrasos en la aproba-
ción de la innovación en España, más de 
600 días, es casi un problema de país"

	 "La cuestión es si vamos a conseguir que 
España deje de ser un mercado de acceso 
lento o si, por el contrario, vamos a dar el 
salto a un mercado más dinámico, ágil y 
equitativo"

	 "En estos momentos, la probabilidad de ac-
ceder a un medicamento en España depen-
de del hospital, de la autonomía e incluso 
del tipo de comité; todo esto hay que orde-
narlo”

	 "Hemos llegado a un momento decisivo, 
con parte del contenido normativo ya fil-
trado, alegaciones realizadas y un Parla-
mento fragmentado donde es imprescindi-
ble fijar una visión clara"
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Pilar García Alfonso, Hilario Martínez, Pilar Llamas e Isabel Pineros.

ACCESO 
A LA 

NOTICIA

https://gacetamedica.com/politica/acceso-innovacion-cancer-espana-claves-desafios-nuevo-escenario-normativo/
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	 "Tenemos que conseguir establecer un 
diálogo temprano con las compañías far-
macéuticas porque cuando el proceso se 
inicia ya es tarde”

	 "La evaluación económica se centra solo en 
el coste de la caja del medicamento, no en 
la inversión en salud que supone para los 
pacientes y para la sociedad”

	 "El éxito de las terapias CAR-T en España 
se debió a que la Administración se prepa-
ró a conciencia y organizó un plan con to-
dos los agentes implicados"

	 "Para saber si un medicamento es un gasto 
o una inversión, necesitamos sacar datos 
de las historias clínicas y medir cómo están 
funcionando las innovaciones"

	 "Las compañías farmacéuticas no saben 
qué tienen que ofrecer para que su medi-
camento sea financiado y no reciben infor-
mación sobre los resultados de sus propios 
tratamientos"

Isabel Pineros
Directora de Acceso de Farmaindustria
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Pilar Llamas
Jefa de servicio de Hematología y Hemoterapia en el 
Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz

	 "Todo retraso en la aprobación de un me-
dicamento implica una pérdida de calidad 
de vida e incluso de supervivencia para los 
pacientes"

	 "Hemos tenido combinaciones terapéuti-
cas que veíamos mejores, pero cuya apro-
bación ha tardado casi un año, obligándo-
nos a usar opciones"

	 "El paciente ya no viene a la consulta a que 
le digas el tratamiento: llega informado, 
con las guías en la mano, y ejerce una pre-
sión creciente para acceder a la mejor tera-
pia disponible"

	 “Es muy angustioso cuando un ensayo 
clínico tiene un brazo experimental muy 
prometedor y al paciente le toca el brazo 
de control, y luego el hospital no accede a 
proporcionarle ese tratamiento”

	 “Creo que los clínicos debemos trabajar de 
lleno con el farmacéutico y que el farma-
céutico sea experto en la patología para 
poder tomar decisiones informadas”
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Hilario Martínez
Farmacéutico del Servicio de Farmacia Hospitalaria del 
Hospital Universitario Ramón y Cajal

	 “La innovación que va llegando exige un es-
crutinio para identificar qué áreas aportan 
un beneficio realmente relevante respecto 
a lo que ya tenemos”

	 “Hacemos un ejercicio de transparencia 
mediante un observatorio de nuevas te-
rapias, donde consensuamos qué medica-
mentos aportan valor y pueden justificar 
un uso anticipado”

	 “Muchos tratamientos en evaluación caen 
en un vacío legal: no son medicamentos 
de uso especial según el decreto de 2009, 
pero tampoco encajan en la financiación 
habitual”

	 “Hacemos un ejercicio de Horizon Scan 
para identificar los fármacos que pueden 
aportar un espacio de utilidad relevante 
respecto a lo que ya tenemos”

	 “Ir extrayendo resultados de nuestra prác-
tica clínica habitual puede ser útil para 
complementar la evidencia, especialmente 
cuando los ensayos clínicos no reflejan lo 
que vemos en nuestros pacientes”
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Pilar García Alfonso
Patrona de la Fundación ECO y jefa de Sección del 
Servicio de Oncología del Hospital General Universitario 
Gregorio Marañón

	 “Es una gran frustración cuando has traba-
jado en los ensayos y sabes lo importan-
te que es el tratamiento, pero no puedes 
ofrecérselo al paciente”

	 “Lo que debería ser excepcional —el uso 
compasivo o las autorizaciones individua-
les— se ha convertido en un mecanismo 
habitual de trabajo”

	 “Me paso el día gestionando solicitudes y 
mi farmacéutico también: preparamos co-
misiones con oncólogos y farmacéuticos 
para elevar cada caso a la dirección”

	 “La implicación multidisciplinar de todos 
los agentes es lo único que puede aportar 
una solución real”
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Carlos Camps, Teresa Millán, Juan Antonio Guerra y Álvaro Hidalgo.
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https://gacetamedica.com/investigacion/unificacion-factor-social-accesibles-tratamientos-innovadores-cancer/
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Álvaro Hidalgo
Presidente de la Fundación Weber

	 “El gran problema es que no existe una es-
trategia nacional”

	 “Ahora tenemos conciencia de lo que supo-
ne el retraso con la innovación y en no dar 
los nuevos tratamientos en términos de 
años de vida perdidos”

	 “El gran escollo es que no tenemos una 
orientación, falta de liderazgo político na-
cional”

	 “Hay que introducir la perspectiva social en 
la valoración de la innovación para tener en 
cuenta componentes más allá del impacto 
de gasto, con una estrategia nacional”
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Juan Antonio Guerra
Jefe del Servicio de Oncología Médica del Hospital 
Universitario de Fuenlabrada

	 “El fármaco de alto impacto se ve como un 
artículo de lujo, pero es algo que se nece-
sita para mejorar la salud, y el paciente lo 
necesita ahora”

	 “Ves la pérdida de oportunidad del pacien-
te que tienes delante y sabes que hay un 
fármaco pendiente de aprobación”

	 “No hay que tener una visión cortoplacista, 
porque, por ejemplo, una paciente con cán-
cer de mama que no recae ahorra al siste-
ma sanitario unos 100.000 euros por año 
de vida”

	 “Pido no tener que reevaluar la indicación y 
que no solo se cuantifique el impacto eco-
nómico, sino que se lleve a cabo un análisis 
global de la utilización de un fármaco en si-
tuaciones en las que puede no haber otro”
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Teresa Millán
Directora de Asuntos Corporativos de Lilly España y 
Portugal

	 “Hace falta claridad (en la Ley de los Me-
dicamentos) sobre qué medicamentos se 
pueden acoger al acceso temprano”

	 “Lo bueno de que el acceso temprano se re-
coja en la nueva ley es que se establezcan 
criterios únicos para todo el país” 

	 “Otra cosa es, en el modelo descentraliza-
do del SNS, si las autonomías están parti-
cipando en la comisión de precios de me-
dicamentos, por ejemplo, la decisión que 
se tome la tienen que asumir todos. Igual 
que en la EMA, no será más difícil poner de 
acuerdo a 17 regiones que a 27 países”

	 “Hay que pensar más allá del impacto pre-
supuestario, incluir el valor social, criterios 
de calidad de vida… Y eso exige recursos 
humanos, formación, inversión para gene-
rar información y gestionar esa informa-
ción, y voluntad”
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Carlos Camps
Coordinador de la Estrategia del Cáncer y la Medicina de 
Precisión en Oncología de la Comunidad Valenciana

	 “No solamente hay que discutir términos 
económicos, sino también humanos”

	 “Al hablar de acceso a la innovación es in-
evitable que haya muchas opiniones, y po-
cas bases reales sobre las que sustentar-
las”

	 “La economía de la salud empezó a intere-
sarme hace 10 o 15 años, y en aquel enton-
ces teníamos unos retrasos considerables 
en la incorporación de la innovación. Desde 
entonces se oye hablar de modelos de ac-
ceso temprano, pago por resultados, acep-
tar precios provisionales… Pero pasan los 
años y estamos, diría, peor, porque no se ha 
hecho nada”

	 “La voluntad política es la llave que abre la 
puerta”
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Santiago de Quiroga, Enrique Ruiz Escudero y Modesto Pose.
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Enrique Ruiz Escudero
Portavoz del Grupo Parlamentario Popular en la Comisión 
de Sanidad del Senado

	 “El cáncer tiene que ser una prioridad”

	 “Aproximadamente dos millones de perso-
nas, o han tenido o tienen cáncer en estos 
momentos”

	 “No podemos estar 660 días para la autori-
zación de un medicamento oncológico”

	 “Un comisionado para el cáncer es una figu-
ra absolutamente necesaria”

	 “Las estrategias tienen que tener una vi-
sión directa y real sobre la vida del pacien-
te”
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Modesto Pose
Vicepresidente primero de la Comisión de Sanidad del 
Congreso de los Diputados

	 “La salud no tiene precio, pero cuesta dine-
ro”

	 “Soy muy pesimista con la inclusión del 
cáncer como prioridad en la agenda nacio-
nal”

	 “Tenemos que mirar qué porcentaje del 
gasto total estamos dispuestos a dedicar 
a sanidad”

	 “Hay que crear las menos estructuras posi-
bles”



AEACAP. Asociación Española de Afectados de Cáncer de Pulmón.
AEC. Asociación Española de Cirujanos.
AECC. Asociación Española Contra el Cáncer.
AEEH. Asociación Española para el Estudio del Hígado
AGP. Alianza General de Pacientes.
AMOH. Asociación Mama y Ovario Hereditario.
ASACO. Asociación de Afectados por Cáncer de Ovario 
ASEICA. Asociación Española de Investigación sobre el Cáncer.
ASION. Asociación Infantil Oncológica de Madrid.
Asociación Melanoma España.
CGCOF. Consejo General de Colegios Farmacéuticos.
CGE. Consejo General de Enfermería 
Cris contra el cáncer.
EuropaColon. Asociación de Pacientes con cáncer colorrectal.
FARMAINDUSTRIA.
FCCP. Fundación Canaria de Cáncer de Pulmón.
FECMA. Federación Española de Cáncer de Mama
Fundación ECO. Fundación para la Excelencia y la Calidad de la Oncología.
Fundación Sandra Ibarra.
FUNDAMED. Fundación de Ciencias del Medicamento y Productos sanitarios.
GECP. Grupo Español de Cáncer de Pulmón.

GEICAM. Grupo Español de Investigación en Cáncer de Mama.
GEPAC. Grupo Español de Pacientes con Cáncer.
GETICA. Grupo Español de Terapias Inmuno-Biológicas en Cáncer. 
GETTHI. Grupo Español de Tumores Huérfanos e Infrecuentes.
GTTD. Grupo de Tratamiento de los Tumores Digestivos.
RANME. Real Academia Nacional de Medicina.
SEAP. Sociedad Española de Anatomía Patológica.
SEBBM. Sociedad Española de Bioquímica y Biología Molecular.
SECPAL. Sociedad Española de Cuidados Paliativos.
SED. Sociedad Española del Dolor.
SEEO. Sociedad Española de Enfermería Oncológica  
SEFH. Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria.
SEHH. Sociedad Española de Hematología y Hemoterapia.
SEHOP. Sociedad Española de Hematología y Oncología Pediátricas.
SEMFYC. Sociedad Española de Medicina de Familia y Comunitaria
SEMG. Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia.
SEOM. Sociedad Española de Oncología Médica.
SEOQ. Sociedad Española de Oncología Quirúrgica.
SEOR. Sociedad Española de Oncología Radioterápica.
SOLTI. Grupo cooperativo de investigación en cáncer.

#MomentodeActuar
#CancerNow

Relación de entidades:

En enero de 2022 las siguientes entidades establecieron las prioridades más urgentes en relación al cáncer, 
adheriéndose a la necesidad de priorizar la lucha contra el cáncer como se ha establecido en la Unión Europea

Las conclusiones son accesibles en https://fundacioneco.es/project/cancer-now/
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