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INTRODUCCION

Para comprender el contenido intrinseco de una especialidad hay que conocer con detalle la
historia natural de la patologia que la concierne. La mayoria de los libros basicos de la
Oncologia contienen un capitulo dedicado especialmente a describir dicha historia natural.
Palabras como induccién, promocién y/o diagnostico de confirmacion y extensién o enferme-
dad loco-regional o metastasica adquieren en este contexto su sentido propio (figura 1). Pero exis-
te otra historia natural, menos descrita, por no considerarla tacita, que corre paralela al desarro-
llo de cada céncer, es la historia natural del “enfermo con ese Céncer”:

Un dia de una semana de un mes de enero, nuestro paciente empeora de su malestar abdominal
que viene presentando con una intensidad variable desde hace unas semanas. Cuando acude a su
médico de cabecera, éste le tranquiliza enfatizando lo comun de sus sintomas y con la prescripcion
de un espasmolitico suave. Tras una leve mejora, ante la persistencia sino empeoramiento del do-
lor, el paciente vuelve en dos ocasiones mas a su cabecera, quién finalmente le remite al
Digestdlogo de cupo. Todavia con el requsto de la papilla de contraste en el paladar, el especialis-
ta del estdmago descarta patologia seria eséfago-gastro-duodenal. Pendiente de unos andlisis ge-
nerales, la receta en esta ocasion contempla un anti-H2 y otro espamolitico de tercera generacion.
La noche anterior a conocer los resultados de la analitica, el dolor sufre una exacerbacion brusca
que le obliga a visitar la sala de Urgencias de su Hospital Comarcal. El cirujano de quardia lo inte-
rroga con detalle acerca de cualquier tipo de sintomas. El paciente debe reconocer que el dolor es
de tipo continuo, que le produce la sensacion de una estaca atravesada en el centro de su barriga
. que sin desaparecer del todo, sufre fluctuaciones de intensidad. Frente a una radiologia simple
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de abdomen y andlisis generales anodinos, nuestro paciente es dado de alta con la recomendacion
de efectuarse una TAC abdominal en la préxima semana. La poca fortuna hace que la exploracion
se retrase un par de semanas mas de la cuenta por averia del aparato. El gastroenterdlogo del
Comarcal le explica con cara seria que en la TAC realizada se aprecia una inflamacion en el pancre-
as que precisa de un dictamen mas especifico mediante la toma directa de una muestra de la le-
sién para su posterior examen con el microscopio. Ello debe realizarse en el Hospital terciario de
Referencia el cual dispone de una buena radiologia intervencionista. Once dias después de realiza-
da la puncion, es informado de la necesidad de repetir todo el proceso, en esta ocasién con una
TAC en vez de con una ecografia, dado que la primera puncién no ha aportado material suficien-
te para un diagndstico. Mientras el dictamen de tumor pancreatico aflora a los labios del facultati-
vo y el mundo se derrumba a continuacion, la maquina compleja de la medicina moderna se po-
ne en marcha a su alrededor: Anélisis con marcadores sofisticados, TAC helicoidal, una arteriografia
del tronco celiaco, visitas correspondientes con el Cirujano experto, con el anestesista y con un
Doctor de pago que le han recomendado unos amigos, lo llevan finalmente al quiréfano, donde
segun el residente de cirugia que le informa el cuarto dia del postoperatorio, el tumor no ha podi-
do ser resecado al presentar un par de pequenas lesiones en el higado circundante. A partir de en-
tonces, cinco meses y medio después de acudir por primera vez a su médico de cabecera, todo
queda en manos de los oncélogos médicos que tratardn su tumor con quimioterapia.

Es posible que la mayoria de nosotros creamos que nuestra especialidad, la oncologia médica,
empieza a ejercer sus funciones a partir de ese momento. Sera entonces el turno de los disposi-
tivos intravasculares para administrar quimioterapias mas o menos sofisticadas, de los ensayos
en fase | o Il precoces, de los anélisis traslacionales de las muestras histolégicas obtenidas en la
intervencion, momento de nutrir a la ciencia con polimorfismos, improntas genéticas obtenidas
mediante microarrays, deteccién de mutaciones especificas en diferentes oncogenes etc., es de-
cir con un mayor conocimiento sobre los mecanismos intrinsecos de aquel tumor en particular.
De esta vision excesivamente reduccionista de nuestra especialidad, ha de preguntarse, quien es
el auténtico protagonista de su razén de ser: “el tumor” o el “paciente con el tumor”, porque
aunque parezcan sujetos idénticos, la especialidad que debe cuidarse del “paciente con un tu-
mor” es mas amplia, generosa y tiene una vision mas sanitarista del mundo complejo del Cancer.

LA ONCOLOGIA MEDICA DE LOS PROXIMOS VEINTE ANOS
Adivinar como sera nuestra especialidad en un futuro a medio plazo es un reto apasionante, que

puede ser visto de formas muy diferentes dependiendo de la actitud del observador con respec-
to a la visién de lo conseguido hasta hoy en dia y de sus especiales expectativas de futuro.
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Visién Critica de los resultados obtenidos recientemente
Esencialmente, existen tres tipos de vision segun se valore la cadena de nuevos descubrimien-

tos acerca de la fisiopatologia bio-molecular responsable del desarrollo de las neoplasias, en re-
lacién con los resultados iniciales obtenidos con los nuevos enfoques terapéuticos que tienen
como objetivo las nuevas dianas descubiertas:

e Una vision triunfalista a corto plazo basada en los logros espectaculares registrados en pato-
logias como la Leucemia Mieloide Crénica o GIST con moléculas de disefio tipo mesilato de
imatinib (Glivec), linfomas CD-20 positivos con el anticuerpo rietuximab, o las respuestas in-
cipientes obtenidas en pacientes con Cancer metastasico de riién con diversos farmacos an-
tiangiogénicos. Esta vision eminentemente simplista considera que los recursos deben em-
plearse en el estudio de las caracteristicas intrinsecas del “tumor” y que sélo es cuestion de
tiempo el encontrar diferentes preparados capaces de intervenir en todas y cada una de las
vias de trasmision de senales compartidas y alteradas en la mayoria de las neoplasias. La prio-
ridad es la investigacién de laboratorio de nuevos farmacos a partir de los avances en biolo-
gia molecular, prestando un interés marginal por la organizacion de la atencidon oncolégica
en su conjunto.

e Una vision pesimista basada en que las raices del cancer se encuentran profundamente
asentadas en el envejecimiento progresivo de la humanidad y por ende en los tejidos que
la forman, dentro de un medio ambiente poco salubre donde la contaminacion de la atmos-
fera, el tabaco y la dieta inadecuada parecen casi imposibles de erradicar. Esta visién consi-
dera los beneficios mencionados en el apartado anterior como anécdotas puntuales acon-
tecidas sobre neoplasias de escasa importancia epidemiolégica. Enarbola la escasa mejoria
obtenida en la supervivencia global de las neoplasias comunes como son cancer de pulmén
y de colon, como ejemplo del bajo rendimiento de los enormes recursos empleados.
Loégicamente, esta vision prioriza el diagndstico precoz y las campafas anti-tabaco por un
lado y el tratamiento con intencion paliativa como objetivos fundamentales del gasto publi-
co. Son pues, la prevencion del cancer y el control de los sintomas del paciente su principal
protagonista.

¢ Finalmente existe una vision que considera el cancer como un legado de la evolucién, y por
tanto inevitable en cuanto a su presencia pero susceptible de ser superado como resultado
de dicha propia evolucién. Transforma la carrera de velocidad de la vision triunfalista en una
carrera de fondo, donde el mensaje es optimizar los recursos disponibles en cada uno de
los terrenos posibles de la lucha contra el cancer. Cambia la visiéon pesimista en por otra
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equilibrada donde los éxitos registrados con los farmacos de disefio son ponderados por
igual que los hallazgos obtenidos en el campo de la epidemiologia — Iéase prevencién del
cancer de cérvix o hepatocarcinoma mediante la vacunacion contra el papiloma virus o el
virus de la hepatitis C. Se trata, pues, de una vision sanitaria del manejo del Cancer que pre-
coniza el empleo arménico de los recursos en cada uno de los aspectos importantes a te-
ner en cuenta: prevencion, diagnéstico, tratamiento y seguimiento junto a la investigacion
clinica y traslacional ligada a cada uno de estos apartados. Contempla la vision integral del
“paciente con su tumor”, evitando la focalizacion excesiva en cualquiera de los dos sujetos
y tiende a aplicar de forma efectiva los conocimientos existentes sobre la mejor manera de
tratar al paciente y prevenir la enfermedad, sin esperar la receta magica que provenga del
futuro.

Las expectativas de los protagonistas

Desde esta tercera vision me gustaria decorar el escaparate que deberia mostrar la Oncologia
Meédica a corto y mediano plazo. Dicha descripcién debe contemplar un resumen escueto de
las principales expectativas de cada uno de los protagonistas del mundo oncolégico: paciente,
oncologo, sociedad y autoridades sanitarias.

1. El paciente reclama un diagnéstico y tratamiento oncolégico rapido, individualizado, con es-
casos efectos secundarios pero sobre todo resolutivo. Acepta desplazamientos largos con
objeto de recibir tratamientos complejos (radio-quimioterapia concomitante), agradeciendo
la realizacion de pruebas y tratamientos estandar en su Hospital Regional /Comarcal. Pide,
ante todo, solvencia y continuidad asistencial durante su proceso.

2. El Oncélogo médico no sélo desea tener a su alcance todos los medios disponibles para el
mejor manejo de la neoplasia de cada paciente, sino que su deseo, en concordancia con
su pasado internista, pretende integrar el conocimiento de todas y cada una de las espe-
cialidades que estan involucradas en el diagnéstico y tratamiento inter-disciplinario especi-
fico de cada tumor. Inmerso, en general, en una asistencia febril reclama tiempo para pen-
sar y para involucrarse en proyectos de investigacion que den respuesta a su personalidad
cientffica.

3. La sociedad civil requiere informacién veraz, asequible y suficiente sobre la patologfa neo-
plasica, con especial atencién a las medidas de prevencién y diagndéstico temprano del
Cancer. La curacion con minimas secuelas es deseable para la integracion socio-laboral del
paciente una vez acabada la etapa terapéutica.
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4.

Las autoridades Sanitarias desean una asistencia global eficiente, por lo que son especial-
mente sensibles a aquellas bolsas de ineficiencia con gran impacto en la opinién de la po-
blacion. Accesibilidad deficiente y listas de espera por una parte y la sostenibilidad econo-
mica del sistema, son sus dos principales preocupaciones.

El nuevo contexto de la Especialidad de Oncologia Médica

Nos referiremos aquf a los principales aspectos que debe contemplar una especialidad dinami-

ca y moderna como es la especialidad de la Oncologia Médica teniendo en cuenta el escenario
y los protagonistas mencionados.

Formacion.

Ejercicio Profesional.

Relaciones interdisciplinarias.

Sociedades Cientificas.

Relaciones con la Industria Farmacéutica.
Investigacion aplicada.
Co-responsabilidad Sanitaria.

Cada uno de los anteriores apartados sera desarrollado dentro de los diferentes capitulos del

Libro Blanco por los respectivos expertos. La intencion de describirlos brevemente en este aca-
pite es dar una vision integrada de la Especialidad teniendo en cuenta las expectativas de los
protagonistas anteriormente mencionadas.

a) La Formacion: Cuando releo la tercera edicién de la “Guia de Formacion para

Especialistas” con respecto a la formacion deseable para obtener el titulo de oncélogo
médico (documento al que puse mi pequefio grano de arena durante mi periodo de es-
tancia en la Comisién Nacional de la Especialidad), siempre tengo la impresion de que
el contenido global propuesto se fundamenta méas en una utopia romantica y exultan-
te de la especialidad que en una vision mas realista y pragmatica de la misma. Se pre-
tende que en cuatro anos no soélo se adquieran las habilidades de un buen internista si-
no que ademds se integren todos los conocimientos que genera la enfermedad
cancerosa, sin duda la patologia con un desarrollo de conocimiento cientifico mas es-
pectacular de estas dos Ultimas décadas. La materia es, pues, muy extensa y el tiempo
esta seriamente limitado, dos premisas que deben abocar hacia una politica de priori-
dades. En espera que se conceda el, desde hace largo tiempo demandado, quinto afo
de especialidad, hoy todavia bloqueado por la insuficiencia de presupuestos, hemos de
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definir con claridad que clase de oncélogo médico queremos que salga de nuestros hos-
pitales al finalizar su Residencia:

1. Debe saber manejar aquella patologia general que con frecuencia se presenta en el pa-
ciente con cancer: diabetes, hipertension, tromboflebitis, enfermedad obstructiva cro-
nica, neumonia... hasta un total de no mas de una docena de cuadros fundamentales
diferentes.

2. Debe conocer la historia natural de la mayoria de canceres al dedillo, en que se funda-
menta la metodologia diagndstica y terapéutica recomendada para cada tumor en las
oncoguias vigentes.

3. Debe conocer la farmacologia antineoplasica a fondo, con especial atencién a la farma-
cologia clinica de los productos y al manejo de la toxicidad que producen.

4. Debe saber paliar los sintomas asociados al crecimiento descontrolado del tumor.

5. Debe saber escuchar al paciente y expresar de forma adecuada clalcual es su situacion
y las opciones de tratamiento que tiene a su alcance.

6. Debe saber qué procedimientos estan a su alcance y cudles deben ser efectuados en un
nivel asistencial diferente.

Es evidente que es deseable que su formacion se complemente con una buena base de bio-
logia molecular, genética y estadistica entre otras muchas habilidades pero, he aqui, cuan-
do debe intervenir el sistema de prioridades anteriormente mencionado. El dmbito de ejer-
cicio de la especialidad sefalara las necesidades de aprendizaje posterior; diferentes si se
trata de un hospital de la Regién, de un hospital terciario o de una industria farmacéutica.
Hemos de asegurar de una vez por todas que las promociones de especialistas en Oncologia
Médica sean capaces de proporcionar una atencién médica especializada competente des-
de el mismo dia de su graduacién. La obtencién de otras habilidades dependera de la vo-
luntad dirigida del oncélogo médico y de su ambito de actuacién. Fellowships especialmen-
te dirigidos a los diferentes aspectos de la investigacion aplicada, tanto clinica como
traslacional, son los recursos actuales dirigidos a completar la formacion del especialista re-
cién acabado.
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b) Ejercicio profesional: La oncologia médica es una especialidad compleja capaz de generar

(9]

un gran impacto emotivo y psicolégico. La consecucion de una carrera profesional exitosa
dependerd de nuevo de la escala de valores de cada uno en particular. En un momento his-
térico en que los emolumentos recibidos por el ejercicio publico de la profesién no parecen
estar a la altura del esfuerzo cotidiano, los valores éticos y morales adquieren una mayor re-
levancia. La oncologia médica es una especialidad claramente vocacional cuya satisfaccion
primordial debe emanar del mero hecho de ejercerla con profesionalidad plena. Los respon-
sables de la administracion sanitaria debe proporcionar un entorno que facilite la practica
de la oncologia sin el peligro de la aparicién con el tiempo del burn-out correspondiente al
enfrentarse continuamente al sufrimiento humano. Los antidotos méas eficaces son el traba-
jo en equipo, la implicaciéon en algun tipo de investigacion clinica aplicada y el reconocimien-
to por parte de las estructuras jerarquicas y/o sociales del trabajo bien hecho. La organiza-
cion matricial del trabajo permite incorporar etapas de responsabilidad ejecutiva de duracion
variable que estimula y enriquece la carrera profesional. El concepto de jefaturas clinicas vi-
talicias es a la larga menos estimulante que una coordinacién de un programa especifico con
objetivos y un plan estratégico determinado a desarrollar. La enorme importancia que ha ad-
quirido la patologia cancerosa en la actualidad permite, ademas, distintas salidas profesio-
nales con matices de reconocimiento propios de cada uno de los ambitos de ejercicio pro-
fesional: Niveles asistenciales varios, aseguradoras y hospitales privados, departamentos
médicos de la Industria Farmacéutica, equipos de cuidados paliativos, entre otros.

Relaciones Interdisciplinarias: El acto médico solitario realizado por un especialista en
particular estd obsoleto dentro de la esfera de la Oncologia moderna. La implantacién de
los denominados Comités de Tumores es practicamente universal en la medicina publica de
nuestro pais. Incluso, algunos Hospitales privados han adoptado este modelo como reclamo
de una oncologia de calidad. El enfoque multidisciplinario inicial basado en la revisién del
historial del paciente por los diferentes especialistas involucrados en el diagnéstico y trata-
miento de la neoplasia en cuestién, tiene un valor afadido incuestionable, aunque ha sido
ampliamente superada por la visién interdisciplinar del propio paciente con su tumor por
parte de una combinacion sensata entre las especialidades quirtrgicas y médicas involucra-
das en su diagndstico y tratamiento. Estas son las denominadas Unidades Funcionales, 6r-
ganos de gestion y prestacion de servicios de naturaleza transversal de eficiencia amplia-
mente demostrada. Las decisiones colegiadas realizadas frente al paciente desde la primera
visita agilizan los circuitos asistenciales lo que comporta una mejora de los intervalos criti-
cos, primer diagndéstico —primer tratamiento, cirugfa radical- adyuvancia, etc., y sobre todo
pone un especial énfasis en la primera decision terapéutica, fundamental para la evolucién
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d)

36

posterior del paciente. Rara vez segundas maniobras son capaces de enmendar primeros
tratamientos incorrectos. Quiero dar aqui un toque de atencién al desarrollo futuro de nues-
tra especialidad con respecto a sus relaciones con las otras especialidades que comparten la
responsabilidad de diagnosticar y tratar a los pacientes neoplasicos: hay que cambiar la ima-
gen del oncélogo médico como director de orquesta por la de un relevista de 400 metros,
0 mejor aun por la de un palista en una embarcacion de 8 con timonel. El futuro esta en
instaurar relaciones igualitarias donde debe primar el conocimiento compartido, enriqueci-
do por los conocimientos especificos de cada especialidad. El puesto de timonel dependera
de las caracteristicas personales de cada grupo de trabajo en particular. Debo hacer men-
cion especial a la interrelacion con la Radioterapia oncoldgica por su cercania de intereses y
su ubicacién cercana en la mayorfa de centros. La quimio-radioterapia concomitante en me-
dia docena de indicaciones y el objetivo comun de curar conservando érganos es un marco
ideal para consolidar tandems mixtos especialmente interesados en estos aspectos. Ambas
especialidades necesitan saber mas conceptos basicos de la otra.

Sociedades Cientificas: Cuando el numero de oncélogos médicos con titulo se acerca a la
magica cifra de 1.000 especialistas, las sociedades cientificas nacionales e internacionales
que los aglutinan deben plantearse nuevos horizontes de actuacion. La Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica tiene, entre otros, cuatro retos fundamentales:

1. Realizar una politica valiente de consenso con el resto de especialidades involucradas en
el manejo de los pacientes con Cancer a través de reuniones nacionales realmente pari-
tarias e interdisciplinarias.

2. Promocionar reuniones cientificas de calidad con la tarea doble de regular de una vez por
todas la proliferacion sinfin de pequefas reuniones de &mbito localista y de organizar un
Congreso Nacional bianual y 2-3 work-shops anuales (iterantes) sobre los temas mas
candentes de la Oncologia en cada momento.

3. Estimular y esponsorizar iniciativas de evaluacion de resultados que la sociedad civil y las
autoridades sanitarias ameritan, como el mejor exponente de control de calidad y de
competencia profesional de la propia sociedad.

4. Planificar y promocionar la presencia de miembros de la SEOM en el &mbito de las socie-

dades internacionales en la cuantia y nivel que corresponde a dicha sociedad por su his-
toria, prestigio y numero de afiliados.
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e) Relaciones con la Industria Farmacéutica: Aunque de hecho la relacién fundamental de
la oncologia médica y la Industria Farmacéutica se articula a través de la investigacion clini-
ca aplicada, el entramado de influencias entre los dos dmbitos es tal que merece un acapi-
te aparte. Es obvio el potencial de negocio que genera la prescripcién oncolégica, lo que ha
hecho que las principales compaiias farmacéuticas se interesen cada vez mas por el prolifi-
co campo de la oncologifa. En este entramado de interrelaciones individuales e instituciona-
les deberfa cuidarse con gran esmero los siguientes aspectos:

f)

La trasparencia en las reglas de juego.

— El rigor cientifico.

Niveles de discusion bien diferenciados: Dpto. Médico vs Dpto. Marketing vs Dpto. de ventas.
Definicién finalista clara de las ayudas recibidas, en especial de cualquier bien de usufruc-
to personal.

— Los conflictos de interés dentro de comisiones de farmacia hospitalarias.

La regulacién trasparente de las relaciones crea un entorno que incrementa la confianza y
la credibilidad del sistema, lo que conlleva una retroalimentacién positiva de las interrelacio-
nes paritarias concordantes y otra negativa en aquellas en que exista por cualquiera de las
dos partes un sentimiento de arbitrariedad o abuso.

La investigacion aplicada: Ningun tumor tiene un tratamiento lo suficientemente efecti-
VO U optimizado como para que no exista un amplio margen de mejora. Mientras que la ma-
yoria de especialidades poseen herramientas o maquinas especificas que caracterizan su
campo de accion, el instrumento fundamental de la oncologia médica se encuentra en la in-
vestigacién clinica realizada con una metodologia depurada. No existe practicamente nin-
gun paradigma dentro de la oncologia médica que no haya surgido de un esfuerzo investi-
gador previo; la mayorfa fruto de ensayos en fase Ill multicéntricos y unos pocos a partir de
ensayos en fase Il con resultados incontrovertibles refrendados por multiples autores o ins-
tituciones. La investigacion clinica esta tan profundamente arraigada en la esencia de nues-
tra especialidad que no deberfa existir oncélogo médico alguno sin algun tipo de conexion
con dicha investigacion aplicada, sea cual fuere su dambito de actuacion. El campo de la on-
cologia es tan amplio que permite involucrarse en alguno de sus multiples aspectos a cual-
quier oncologo interesado. Dado que la disciplina del ensayo clinico realizado segun la guia
de buenas practicas clinicas es uno de los indicadores basicos de calidad asistencial, es el
momento de recordar aqui la necesidad de adecuar las plantillas y el tiempo de dedicacién
del oncélogo médico a las nuevas necesidades con las que se enfrenta la especialidad:
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— Complejidad terapéutica creciente.

— Decisiones Inter-disciplinarias mas elaboradas.

— Mayor atencion a la informacién global tanto al paciente como a los familiares.

— Aspectos nuevos de prevencién como el consejo genético o la quimioprofilaxis.

— Tratamientos individualizados con aspectos farmacogenomicos y farmacogenéticos es-
peciales.

— Ensayos terapéuticos mas sofisticados con la obtencion de multiples muestras para los as-
pectos traslacionales ligados en general con los nuevos farmacos de disefo.

— Proliferacién desmedida de informacion oncolégica que precisa de constante racionaliza-
cion para su aplicacion mas adecuada.

— Un numero creciente de pacientes tanto iniciales como en régimen de seguimiento.

El descubrimiento progresivo del complejo mundo de la fisiopatologfa genético-molecular
de las enfermedades neoplésicas ha situado a la oncologia médica frente al reto de servir de
interlocutor vélido entre los investigadores basicos y los entes interdisciplinarios disefados
para el manejo mas eficaz de cada cancer en particular. La visién integral de la oncologia
meédica, que ha debido abarcar desde siempre los aspectos etioldgicos, fisiopatologicos y te-
rapéuticos de cada tumor, debe de estar en condiciones de formular las preguntas oportu-
nas para ser respondidas por los basicos mediante experimentos bien disefiados. Tanto los
hospitales monogréficos como los institutos de Cancer inmersos dentro de complejos hos-
pitalarios generales ya han creado estructuras de Investigacion traslacional en el que se han
involucrado oncoélogos médicos. La asignatura pendiente estd de nuevo en la participacion
global de todo el servicio para generar un ambiente adecuado de trasmisién de inquietudes
y de conocimientos entre clinicos y basicos.

Un peligro que la especialidad debe erradicar de raiz es la contraposicion entre la farmaco-
logfa generada desde la fisiopatologia molecular del cancer y los tratamientos mas conven-
cionales con quimioterapia clasica. Debe evitarse que se acaben instaurando dos categorias
diferentes de investigacion, una plenamente de moda con la bio-genética como sustento
primada y estimulada por la industria farmacéutica puntera, y otra considerada de forma al-
go peyorativa, como convencional aungue represente mas de un 90% de los tratamientos
considerados como estandar en el tratamiento del cancer.

Tras la enorme burbuja inicial, fruto de la denominada prueba de concepto aportada por

unos pocos ejemplos que interesan en general a tumores de muy baja incidencia, ha llegado
el momento de relativizar los avances obtenidos en este campo en comparacion con las gran-
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des cifras de recursos empleados. Algunas veces la investigacion clinica actual parece buscar
mas un pleno en la ruleta de la fortuna, que realizar una investigacion sistematica, probable-

mente menos ambiciosa en el tiempo de ejecucién pero con objetivos y estrategia de des-
arrollo mejor sistematizados. La Oncologia Médica debe buscar como definir con precision el
concepto de beneficio clinico. Hemos de aceptar que, tras la incorporacion constante de
nuevos “surrogate factors”, se esconde la relativa ineficiencia de muchos productos nue-
vos de destruir las células neoplasicas. Es obvio que ante la pobreza de resultados obtenida con
algunos de los nuevos farmacos de disefio, hemos reaccionado bajando el liston de nuestras
expectativas de respuesta con la secreta esperanza de que la solucion definitiva de muchos tu-
mores se producird dentro de esta linea de investigacion. Una postura inteligente se encuen-
tra en diversificar el riesgo adoptando ademas lineas de investigacion més tradicionales.

Corresponsabilidad Sanitaria: Ya hemos enfatizado en la introduccion del capitulo las dife-
rencias que existen entre la historia natural de un cancery la de un paciente en particular afec-
to de ese cancer. Las bolsas de ineficiencia del sistema sanitario son reconocidas desde hace
tiempo por los diferentes protagonistas involucrados en el diagnéstico y tratamiento de las ne-
oplasias: sintomas inespecificos, tiempos de visita parcos, recursos diagnosticos insuficientes y
lista de espera para realizar las maniobras de tratamiento radical en un tiempo aceptable. La
Oncologia Médica puede contemplar estoicamente esta situacion como si no fuera con ella o
puede dar un paso firme adelante y expandir el &mbito de actuacion de los érganos interdis-
ciplinarios a la medicina primaria estimulando a la creacién de responsables oncolégicos den-
tro de los centros de asistencia primaria (CAP), con el objetivo de articularse con las unidades
funcionales o comités de tumores para desplegar circuitos de exploraciones rapidas desde don-
de agilizar la etapa diagndstica. En el entorno del propio Hospital donde esté ubicado el
Servicio o Unidad de Oncologia médica, la lucha debe estar en conseguir la prioridad necesa-
ria para la patologia cancerosa que se merece por su gravedad y relevancia. El mejor método
para modificar un entorno hospitalario desfavorable o no suficientemente colaborador es ha-
cer extensivo los beneficios tangibles e intangibles de la practica oncolégica al resto de espe-
cialidades involucradas. Resultados clinicos fiables susceptibles de presentaciones cientificas
orales y/o escritas, aportaciones para ayudas a personal de investigacion, material inventaria-
ble especifico para una determinada actividad o especialidad, etc. son a veces del todo deter-
minantes. Con respecto a los servicios de Oncologia Médica ubicados en hospitales terciarios
debe desarrollarse una inquietud especial para conseguir una asistencia integrada con los hos-
pitales de la Regién, generando un flujo de pacientes en uno u otro sentido segun sea nece-
sario realizar técnicas diagndsticas o terapéuticas mas o menos sofisticadas. Deberfa buscarse
cada vez mas hablar de areas oncoldgicas integradas que de diferentes niveles asistenciales.

PRIMER LIBRO BLANCO DE LA ONCOLOGIA MEDICA EN ESPANA 39




MARCO ACTUAL Y DE FUTURO DE LA ONCOLOGIA MEDICA

En definitiva, la oncologfa médica puede desarrollarse como una especialidad puntera y llena
de recursos, cada vez mas sofisticada e ininteligible para sus companeras de viaje, o puede op-
tar por la cooperacion en todos los sentidos abocando al paciente con cancer a una organiza-
cion integrada que le permita acceder a organizaciones interdisciplinarias plenamente involu-
cradas en su manejo que posibiliten el mejor tratamiento estandar o, ante su ineficacia
manifiesta, a la mejor investigacion aplicada posible, todo ello dentro de un entorno donde la
obtencién de resultados contrastados permita evaluar la calidad del sistema.

Es bien seguro que un Libro Blanco aporta a una especialidad determinada un cimulo abun-
dante de posibilidades de mejora, pero sélo la generosidad de miras hard de la Oncologia
Médica una especialidad eficiente para sus enfermos, atractiva para las nuevas generaciones y
gratificante para los que la ejercemos y queremos creer que tiene un futuro sin limites.
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