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Conflictos de interés y descargo de responsabilidad 

• No tengo ni he tenido ninguna relación contractual o financiera con 
empresas tecnológicas o farmacéuticas dedicadas al diagnóstico o 
tratamiento del cáncer.  

• He recibido financiación privada incondicionada de MSD para el 
desarrollo de proyectos relacionados con la calidad de los cuidados 
en diabetes.  

• Trabajo para una institución pública (IACS) con intereses en el 
desarrollo de guías de práctica y la evaluación de la  incorporación 
de nuevas tecnologías sanitarias.  

• Soy vocal de la Comisión de Cartera de Servicios de Aragón donde 
se evalúa la incorporación o ampliación de servicios 

• El contenido de al presentación es exclusiva responsabilidad del 
autor de la misma 



Imaginario colectivo del 
cáncer 

El conocimiento publicado es de aplicación universal 

Mejor cribar que diagnosticar y tratar 

Una alta sensibilidad es suficiente 

El cáncer seguirá creciendo; las cohortes son infinitas 

El esfuerzo debe hacerse a nivel molecular  



RECURSOS LIMITADOS, 
DEMANDA CRECIENTE  
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REGULADOR 

¿Qué entra en la cartera de servicios y para quién? 

¿Cómo de equitativamente se provee? 

¿Qué recursos consume, y cuál es el coste de oportunidad 
asociado? 



US task force 2016: recomendaciones cáncer de colon 



Razones para la discrepancia 

• Epidemiología distinta 

• Idiosincrasia sanitaria diferente 

• Organización sanitaria distinta 

– Cobertura, Accesibilidad, Continuidad   

• Incentivos de la organización 

• Distinta regulación del mercado de bienes sanitarios 

• Captura del regulador  





CONFIDENCE KILLS  
public service add sponsored by SANOFI-GENZYME 



PREGUNTAS EN EL REGULADOR 

• Conduce el diagnóstico precoz realmente a mejores resultados 
clínicos 

• Ha sido demostrada la efectividad de la prueba en contexto 
sanitario parecido al de aplicación 

• Los beneficios superan a los daños (*) 

• El sistema sanitario puede garantizar los cuidados derivados de los 
hallazgos diagnósticos 

• Cuál es el impacto presupuestario de su implementación y coste de 
oportunidad asociado 

• Cuál es el coste marginal 
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Eventos adversos asociados a más rondas 

	

Tasa	
detección	X	

Tasa	
detección	y	 NND	 EA	(1%)	 EA(5%)	

año	1	 5,4	 1	 227,3	 2,3	 11,4	
año	2	 4,27	 1	 305,8	 3,1	 15,3	
año	2	 4,03	 1	 330,0	 3,3	 16,5	

año	3	 3,8	 1	 357,1	 3,6	 17,9	
año	4	 3,7	 2	 588,2	 5,9	 29,4	

	 Tasa detección por mil 



PACIENTE/MEDICO 

  



MEDICO / CLINICO 

Tomar decisiones individuales 





USUALMENTE SE OMITE 

La probabilidad de beneficio es baja  

El cribado tiende a ‘perderse’ los cánceres peores 

Encontrar cáncer puede no reducir el riesgo específico de muerte 

La probabilidad de muerte por otras causas puede no cambiar 

Según donde vivas, el proceso asistencial tendrá efectividad distinta 

La investigación molecular no lo va a resolver 





HiP y Minnesota (tasa de mortalidad) 
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Mortalidad total en las dos cohortes  

Should I be tested for cancer. Welch G University of California Press 



Prostatectomía en España, 2015 



La expresión 

genética no es el 

factor más 

importante para el 

desarrollo de cáncer 

Presencia de BCRA 

y BCRA1 no 

conduce 

inevitablemente a 

cáncer 

Un test negativo no 

implica ausencia de 

riesgo de desarrollar 

cáncer de mama 
Los intereses 

comerciales en el 

entorno de la 

genómica pueden 

colisionar con los 

intereses de los 

pacientes 
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Algo de estadística 

 

Probabilidad preprueba -  

Riesgo relativo  vs riesgo absoluto 

Mortalidad específica, mortalidad total, supervivencia 




