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Encuesta Impacto de la crisis econoémica en la aplicacion de terapias
oncolégicas innovadoras

LOS RECORTES DISMINUIRAN LA EFICIENCIA DE
LA ASISTENCIA A LOS PACIENTES
ONCOLOGICOS Y SU SUPERVIVENCIA

e La mayoria de los oncélogos (81,6%) entrevistados considera que hay diferencias entre
las distintas Comunidades Auténomas a la hora de disponer de medicamentos
oncolégicos innovadores e incluso un 67% cree que estas diferencias existen también
entre distintos hospitales de una misma Comunidad Auténoma y se derivan de los
diferentes criterios y decisiones de las Comisiones de Farmacia o Gerencias Hospitalarias.

o Mas del 80% de los encuestados opina que el de pulmén es el cancer mas afectado por
una limitacion en la disponibilidad de tratamientos innovadores, seguido por el de mamay
el de rinédn. Ademas, el grupo de pacientes mas afectado es el de mayor edad.

e So6lo el 3,3% de los oncélogos consultados opina que la limitacion de tratamientos
innovadores no tendra consecuencias en la disminucion de la supervivencia de los
pacientes.

e Cuatro de cada 10 oncélogos que han respondido la Encuesta piensan que la limitacion
del uso de tratamientos innovadores impacta de forma negativa en la experiencia y
formacién de los especialistas oncolégicos.

¢ La Encuesta se puede descargar en la pagina web de INESME (www.inesme.es).

Madrid, 19 de diciembre de 2011.- Sin duda, los ajustes presupuestarios en sanidad,
derivados de la crisis econémica, estan repercutiendo en una merma de la calidad de la
atencion sanitaria que reciben los pacientes en Espana. Segun el profesor Jesus Honorato,
presidente del Instituto de Estudios Médico Cientificos (INESME), ‘las medidas
presupuestarias derivadas de la actual situacion econémica, influirdn en una disminucion de la
eficiencia de la atencidn sanitaria a los pacientes oncolégicos, en la pérdida de experiencia y
formacion de los oncélogos médicos y en la calidad de vida de los afectados e incluso en la
disminucién de su supervivencia”. Esta es una de las conclusiones que se desprende de los
resultados de la Encuesta Impacto de la crisis econémica en la aplicacion de terapias
oncoldégicas innovadoras, llevada a cabo por INESME y que se ha presentado hoy en
Madrid.

Se trata de una Encuesta de percepciéon de una representacion de oncologos médicos en
Espafia, la primera que pone de manifiesto la opinion de los especialistas. En este sentido, a
través de los datos obtenidos, se pone de manifiesto como, efectivamente, a partir de la
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realidad de sus centros, los oncélogos médicos han percibido una gran disminucion, incluso
dificultad, para disponer de los tratamientos mas innovadores en Oncologia que extrapolan al
conjunto de toda Espafa, que intuyen aun mayor que en su centro y que se prolongara en los
proximos 2 o 4 afios. “Estas dificultades se manifiestan en la incorporacion de mayores trabas
para la puesta en marcha de ensayos clinicos, limitaciones en el uso compasivo, en la presion
a los oncologos por parte de las administraciones y, en definitiva, en una mucho menor
aplicacion de tratamientos innovadores en pacientes oncolégicos”, explica el profesor
Honorato.

A este respecto, Begofia Barragan, presidenta del Grupo Espaiol de Pacientes con
Cancer (GEPAC), quien ha elaborado el epilogo del informe de resultados de la Encuesta,
afirma que “como afectada y presidenta de GEPAC, considero que los profesionales
sanitarios, debido a sus conocimientos y a la confianza que en ellos depositamos los
pacientes, son los unicos que deberian estar legitimados para tomar decisiones clinicas. Sin
embargo, estamos viendo coémo, cada vez mas, se limita la capacidad de nuestros
profesionales a la hora de tomar decisiones que nos afectan directamente a los pacientes
desde un punto de vista clinico en relacién a la evolucién de nuestra enfermedad y nuestro
pronéstico”. En opinion de Barragan, ‘“los economistas, las comisiones de farmacia, las
farmacias hospitalarias y las gerencias de los hospitales no tienen el conocimiento requerido
para saber qué merece cada paciente”. A este respecto, siete de cada 10 oncdlogos
entrevistados dice que su Servicio de Oncologia sélo decide parcialmente los medicamentos
innovadores que se van a adquirir.

En palabras de la presidenta de GEPAC, “este hecho produce situaciones de inequidad en el
acceso a la innovacion y, por tanto, tener diferentes grados de calidad asistencial y eficiencia
terapéutica segun que el paciente esté en uno u otro territorio”. De hecho, segun los
resultados de la Encuesta, la mayoria de los oncélogos (81,6%) entrevistados considera que
hay diferencias entre las distintas Comunidades Auténomas a la hora de disponer de
medicamentos oncoldgicos innovadores e incluso un 67% cree que estas diferencias existen
también entre distintos hospitales de una misma Comunidad Auténoma y se derivan de los
diferentes criterios y decisiones de las Comisiones de Farmacia o Gerencias Hospitalarias.

“En un momento de crisis econémica en el que los recortes y ajustes en Sanidad pueden estar
produciendo un empeoramiento de la calidad asistencial —afade el profesor Honorato- es
cuando, aun mas si cabe, debemos fijarnos, desde un punto de vista analitico y reivindicativo,
hacia dénde se dirige la sostenibilidad del Sistema. Esta no debe pasar por la amputacién del
poder de decision clinica por parte del Oncélogo Médico, que repercute, inevitablemente, en el
recorte de los derechos de equidad y universalidad y, peor atn, en la disminucion de la calidad
de vida de los pacientes oncoldgicos”.

Metodologia

Para la realizacion de la Encuesta, que se ha llevado a cabo mediante una beca sin
restricciones de Roche, se han recogido 60 cuestionarios de oncologos que fueron
seleccionados de forma aleatoria a partir de un amplio panel de especialistas de Oncologia
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Médica de toda Espafia. Lo edad media de los participantes ha sido de 42,2 afos y llevaban
desarrollando su actividad profesional como oncdélogos una media de 12,4 afios tras el periodo
de residencia.

Percepcion de reducciones o limitaciones

El 81,7% de los encuestados afirma tener una percepcion de menor disponibilidad de terapias
innovadoras en su centro de trabajo. Segun el profesor Honorato, “este hecho es aun mas
acusado cuando se refiere la pregunta al conjunto de Espafia, de forma que casi el 91,7 %
afirma tener percepcion de menor disponibilidad de terapias innovadoras en nuestro pais”. En
concreto, los oncélogos apuntan como, efectivamente, en el ultimo afio han notado sobre todo
mayores exigencias administrativas y de tipo médico-cientifico para aplicar tratamientos
innovadores, que, en consecuencia, se aplican en muchos menos casos. “Los datos obtenidos
ponen de manifiesto que se realizan menos ensayos clinicos y hay menos usos compasivos,
lo que genera una menor disponibilidad de tratamientos —explica el presidente de INESME.
Estas exigencias, en muchas ocasiones, se expresan en las respuestas como ‘presion’ de las
Gerencias Hospitalarias sobre los oncélogos”.

En relacién a las areas de la Oncologia mas afectadas por esta situacion son las que tienen
qgue ver con la investigacion y con la innovacion cientifica. En concreto, segun los oncoélogos
participantes, los medicamentos que actian sobre dianas especificas son los mas afectados
por las limitaciones en la disponibilidad de tratamientos innovadores. Ademas, mas del 80%
de los encuestados opina que el de pulmdn es el cancer mas afectado por una limitacion en la
disponibilidad de tratamientos innovadores, seguido por el de mama y el de rifidn. “Se trata de
tipos de tumor con una gran incidencia epidemiolégica en la poblacion, por lo que su impacto
socio-sanitario sera muy importante, ya sea por la disminucién del gasto como por su impacto
en la supervivencia o eficiencia general de la asistencia a los pacientes oncoldgicos”, explica
el presidente de INESME.

Tipo de cancer o tumores mas afectados por una limitacion en la
disponibilidad de tratamientos innovadores

Pulmén

Mama

Rinén
Colorrectal
Estomago/esofago
Cabeza y cuello
Pancreas
Cerebro
Ginecolégico
Prastata
Hematoldgicos
Vejiga
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Por ultimo, por grupos de edad, mas del 78% de los participantes opina que son las personas
mayores las que se ven mas afectadas por estas limitaciones. En este aspecto, Begofia
Barragan es rotunda: “La equidad no se entiende negando tratamientos a pacientes
oncoldégicos solo por su edad avanzada, sin tener en consideracion mas criterios que el haber
traspasado una barrera cronolégica que irremediablemente les ha dejado sin derechos’.
“Asimismo, desde GEPAC —afade la presidenta de esta entidad- defendemos y reivindicamos
la equidad en el acceso a la innovacién terapéutica independientemente de la comunidad
auténoma en la que se viva o incluso del hospital en el que te atiendan”.

Impacto de las limitaciones de los tratamientos innovadores

Sdlo el 3,3% de los oncdlogos consultados opina que la limitaciéon de tratamientos innovadores
no tendra consecuencias en la disminucion de la supervivencia de los pacientes, mientras que
el 31,7% afirma que tendra ‘mucho’ impacto y el 65%, ‘poco’. Segun el profesor Honorato,
“aunque las respuestas mayoritarias indican un impacto moderado, es relevante que exista
también un alto grado de respuestas que reflejan un alto impacto en aspectos tales como la
reduccion de la eficiencia del sistema asistencial a los pacientes oncolégicos, la calidad de
vida de los pacientes en tratamiento o incluso la disminucion de la supervivencia, algo que
afirman tres de cada 10 participantes’.

Consecuencias de la limitacion de tratamientos innovadores

En el ahorro del gasto sanitario &0 36,7 I3_.3
En la eficiencia del tratamiento
oncolégico en general 467 S17 I]'_"'
En la experiencia y formacién de los
especialistas oncoldgicos i = m
En la calidad de vida de los pacientes 167 55 m
En la disminucién de la supervivencia i
de los pacientes 31,7 EE 33

Mucho Poco M Nada

‘Ademas, -afiade- es preocupante que cuatro de cada 10 oncélogos que han respondido la
Encuesta piensen que la limitacion del uso de tratamientos innovadores impacta de forma
negativa en la experiencia y formacion de los especialistas oncolégicos”.

INESME

El Instituto de Estudios Médico Cientificos, INESME, se cre6 en 1994 con el objeto de
contribuir a la formacion y a la divulgacion médica. Su objetivo fundacional es "Contribuir al
desarrollo humano de la persona mediante la profundizacion en el campo de las ciencias
biomédicas, educacion para la salud, estudios epidemiolégicos y comunicacion para la salud;
la promocion, gestion, planificacion y difusion de actividades que posibiliten el desarrollo
humano en el campo de la medicina practica y cientifica".

En este sentido, INESME trata en cada uno de sus proyectos, a modo de foros de debate,
encuestas e informes, aspectos de la mayor actualidad y relevancia para el colectivo sanitario
y la sociedad en su conjunto desde un punto de vista multidisciplinar. La prescripcion por
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principio activo, la seguridad de los antipsicéticos en pacientes con demencia, los visados, los
medicamentos genéricos, las desigualdades territoriales en el acceso a los mejores
tratamientos oncolégicos por parte de los pacientes o la situacion de la calidad asistencial de
las personas con diabetes son algunos de los temas mas relevantes que el Instituto ha tratado

y difundido.

Para mas informacion: Gabinete de Prensa INESME (Tel.: 91.787.03.00)
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