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Incremento	
  mantenido	
  en	
  la	
  incidencia	
  y	
  prevalencia	
  

Aumento	
  de	
  población	
  

Mayor	
  expecta7va	
  de	
  vida	
  

Mayor	
  exposición	
  a	
  factores	
  de	
  riesgo?	
  

En	
   EEUU	
   el	
   número	
   de	
   casos	
   nuevos	
   en	
   2030	
   se	
   incrementará	
   un	
  

45%*	
   y	
   el	
   número	
   de	
   supervivientes,	
   actualmente	
   en	
   13.7	
  millones	
  

crecerá	
  de	
  forma	
  exponencial	
  

	
  

*American	
  Society	
  of	
  Clinical	
  Oncology.	
  
J	
  Oncol	
  Pract.	
  2014	
  Mar	
  1;10(2):119-­‐42.	
  



Solo en 2013, la FDA aprobó 18 

tratamientos nuevos para el cáncer 

para un total de  170  

Se estima que el coste del cáncer en 

EEUU aumentará de $104 billones en  

2006  a más de $173 billones en  2020 

  

Cada vez se curan más pacientes 
 

Se esperan cambios más 

sustanciales en los próximos 20 

que en los 50 previos.	
  



¿Con	
   qué	
   aspectos	
   iden6ficaría	
   el	
   núcleo	
   de	
   la	
   ges6ón	
   clínica	
   para	
   su	
  
sociedad?	
  

•  La contención del gasto sanitario se ha focalizado en el gasto 

público de medicamentos (lo más fácil de medir) y no en otras 

medidas útiles para generar ahorro y ganar en eficiencia. 

•  Los recursos son limitados y son las SSCC las que deben definir 

las actuaciones que aportan valor al paciente y también las que no 

lo hacen. 

•  El uso racional de los recursos no tiene que comprometer el 

tratamiento adecuado para cada paciente. 





¿donde	
  se	
  recoge	
  la	
  opinión	
  de	
  las	
  SSCC	
  como	
  
representantes	
  de	
  la	
  voz	
  de	
  los	
  clínicos?	
  

	
  



¿Con	
   qué	
   aspectos	
   iden6ficaría	
   el	
   núcleo	
   de	
   la	
   ges6ón	
   clínica	
   para	
   su	
  
sociedad?	
  

Medidas de ahorro no farmacológico:  racionalizar la gestión 

mejora la eficiencia. 

Medir resultados en salud: la variabilidad genera ineficiencia, 

disminuye la calidad y la seguridad. 

Definir  y medir indicadores de calidad. 
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Indicadores	
  de	
  calidad	
  en	
  Oncología	
  



¿Cuáles	
   son	
   las	
   principales	
   dificultades	
   a	
   las	
   que	
   se	
   enfrenta	
   su	
  
especialidad	
  en	
  relación	
  con	
  la	
  implantación	
  de	
  la	
  ges6ón	
  clínica?	
  

•  Falta	
  de	
  información	
  sobre	
  lo	
  que	
  ya	
  existe.	
  Escasa	
  cultura	
  de	
  

ges7ón.	
  

•  Resistencias	
  profesionales	
  y	
  ciudadanas	
  

•  Fragmentación	
   de	
   decisiones	
   y	
   decisores.	
   Rigidez	
   de	
   la	
  

estructura	
  y	
  funcionamiento	
  del	
  sistema	
  sanitario	
  público	
  

•  Muy	
  escasa	
  inves7gación	
  propia	
  

•  Dificultades	
   /	
   resistencias	
   a	
   “benchmarking”	
   y	
   	
   publicidad	
   de	
  

resultados	
  	
  	
  

	
  



¿	
  Qué	
  acciones	
  se	
  deberían	
  desarrollar	
  para	
  apoyar	
   la	
   implantación	
  de	
   la	
  
ges6ón	
  clínica	
  en	
  los	
  servicios	
  y	
  unidades	
  de	
  la	
  especialidad	
  ?	
  

•  Información:	
  
•  Clínicos,	
   administración,	
   pacientes	
   y	
   asociaciones	
   de	
  

pacientes,	
  población	
  
•  Formación:	
  

•  Ges6ón	
  clínica	
  
•  Farmacoeconomía	
  

•  Desarrollar	
  proyectos	
  propios	
  
•  Guías	
  clínicas	
  	
  
•  Impulsar	
  el	
  “benchmarking”	
  
•  Favorecer	
  la	
  publicidad	
  de	
  resultados	
  	
  	
  

•  Reclamara	
  nuestro	
  papel	
  como	
  interlocutores	
  claves	
  	
  
	
  
	
  



CALIDAD EN LA ATENCIÓN: 

• Colaboración con el MSSSI en el 

•   Colaboración institucional en la definición de 
del Sistema Nacional de Salud (SNS) 

•    Colaboración en la Estrategia Nacional de Cáncer del MSSSI 

Recursos y Calidad en 
Oncología Médica (RECAL_OM) 



 	
  	
  Desarrollar	
  un	
  Registro	
  de	
  Unidades	
  Oncología	
  Médica	
  (UOM).	
  

 	
   	
  Elaborar	
  propuestas	
  de	
  polí7cas	
  de	
  mejora	
  de	
  la	
  calidad	
  y	
  eficiencia	
  de	
  las	
  

UOM	
  en	
  el	
  SNS.	
  

  	
   	
   Desarrollar	
   “benchmarking”	
   entre	
   las	
   UOM	
   que	
   permita	
   su	
   mejora	
  

con7nua.	
  	
  

 	
  	
  Inves7gar	
  la	
  relación	
  estructura	
  y	
  procesos	
  con	
  resultados	
  en	
  salud.	
  

 	
   	
  Disponer	
  de	
  una	
  base	
  de	
  datos	
   sobre	
   recursos,	
  ac7vidad	
  y	
  calidad	
  de	
   las	
  

UOM	
  en	
  España.	
  

RECAL_OM	
  Obje6vos	
  

Calidad	
  /	
  Medir	
  (resultados	
  en	
  salud)	
  



Gestión de biomarcadores 

•  El	
   Ins7tuto	
   del	
   Cáncer	
   Francés	
   (INCa)	
   y	
   el	
   Ministerio	
   de	
   Salud	
   Francés	
   han	
  
creado	
  una	
  red	
  nacional	
  de	
  28	
  centros	
  regionales	
  de	
  referencia.	
  

•  Cada	
   centro	
   regional	
   realiza	
   las	
   determinaciones	
   de	
   forma	
   gratuita	
   a	
   todos	
  
los	
  pacientes	
  de	
  la	
  región,	
  independientemente	
  del	
  hospital	
  donde	
  vayan	
  a	
  ser	
  
tratados	
  	
  

•  Ofrecer	
   acceso	
   en	
   igualdad	
   de	
   condiciones	
   representa	
   un	
   beneficio	
   real	
   en	
  
términos	
  de	
  salud	
  pública,	
  permite	
  conocer	
  las	
  caracterís7cas	
  de	
  la	
  población	
  y	
  	
  
favorece	
  un	
  rápido	
  acceso	
  a	
  fármacos	
  en	
  	
  inves7gación.	
  	
  

 



  

 

  Puesta en marcha de que se suman a las 44 ya 
realizadas. Se publican en la revista Clinical and Traslational Oncology 

  Elaboración de 
 etc. 

: elaboración de guías 
practicas de seguimiento en diferentes tumores  

  Elaborac ión de un documento SEOM sobre 

  Elaboración de  documento  sobre  

  

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

  Documentos SEOM 



Necesidades	
  de	
  futuro	
  



Propuestas	
  a	
   las	
  administraciones	
  públicas	
  sanitarias	
  y	
  a	
   las	
  gerencias	
  de	
  
los	
  centros	
  para	
  facilitar	
  la	
  implantación	
  de	
  la	
  ges6ón	
  clínica	
  

1.	
  Generar	
  una	
  relación	
  de	
  confianza	
  y	
  cooperación	
  

2.	
  Desarrollar	
  una	
  organización	
  más	
  horizontal	
  y	
  par6cipa6va	
  

3.	
   Transferir	
   autonomía	
   real	
   de	
   ges6ón	
   a	
   las	
   unidades	
   clínicas	
   y	
  
desarrollar	
   sistemas	
  de	
  control	
  y	
  evaluación	
  basados	
  en	
   la	
  calidad	
  y	
  
eficiencia	
  

4.	
  Vincular	
  incen6vos	
  reales	
  a	
  la	
  calidad	
  y	
  eficiencia	
  en	
  la	
  ges6ón	
  de	
  
los	
  servicios	
  

5.	
   Cooperar	
   (Administraciones	
   y	
   Sociedades	
   Cienbficas)	
   en	
   el	
  
desarrollo	
   de	
   indicadores	
   de	
   calidad	
   basados	
   en	
   resultados	
  
(inves6gación	
  en	
  resultados)	
  



Propuestas	
  a	
   los	
  profesionales	
  para	
  facilitar	
   la	
   implantación	
  de	
   la	
  ges6ón	
  
clínica	
  

2.	
   Asumir	
   que	
   la	
   responsabilidad	
   de	
   ges6onar	
   es	
   ineludible	
   y	
  
necesaria	
  

3.	
  Formarse	
  en	
  las	
  herramientas	
  de	
  ges6ón	
  clínica	
  

4.	
  Tener	
  una	
  opinión	
  informada	
  y	
  par6cipar	
  ac6vamente	
  en	
  el	
  debate	
  	
  	
  

5.	
   Implicarse	
   en	
   el	
   desarrollo	
   de	
   sistemas	
   de	
   calidad	
  ó	
   Desarrollar	
  
una	
  cultura	
  de	
  autoevaluación	
  y	
  mejora	
  con6nua	
  

1.	
  Situar	
  en	
  primer	
  lugar	
  los	
  intereses	
  de	
  los	
  pacientes	
  



Conclusiones 

•  La gestión clínica no es una opción sino una necesidad 

•  Gestión clínica y calidad son inseparables 

•  Las sociedades científicas debemos asumir LA TAREA QUE 

NOS CORRESPONDE PARA IMPULSAR LA GESTIÓN CLÍNICA:  

–  promover los cambios en la organización y gestión del sistema sanitario 

que faciliten su desarrollo,  

–  formar a nuestros profesionales 

•  La colaboración entre sociedades científicas y FACME debe 

crear sinergias para afrontar este reto 



No podemos permitirnos tantas realidades diferentes 
….nos jugamos el futuro 

Esta Jornada debe ser el primer paso para avanzar 
conjuntamente en el impulso a la gestión clínica en el 
Sistema Nacional de Salud 


