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Excmo. Sr. D. Patxi Lépez
Presidente de la Comisién para la Reconstruccion Social y Econémica
Congreso de los Diputados
Plaza de las Cortes, 1
28014 Madrid
22 de junio de 2020

Estimado Sr. Lépez:

Con esta carta, y como presidente de la Asociacion Espanola de Investigacion sobre el Cancer
(ASEICA), me gustaria manifestarle en primer lugar nuestro reconocimiento por el esfuerzo que
se esta realizando desde la Comisidon para la Reconstruccion Social y Econédmica para hacer
frente a la grave situacion sanitaria y social que la pandemia por Covid-19 esta provocando.

Por otro lado, me gustaria transmitirle a través de esta carta la opiniéon de nuestra Asociacién
sobre posibles medidas que deberian tenerse en cuenta, en el sector académico, hospitalario y
tecnoldgico, para ayudar en dicho proceso de reconstruccidon. Obviamente, algunas de nuestras
propuestas estan dirigidas a los pacientes de cancer. Ello es debido a dos razones. Por un lado,
por el tipo de patologia en la que los miembros de ASEICA trabajan. Y, por otro lado, porque no
debemos olvidar que el cancer sigue constituyendo una de las principales “pandemias” del pais.
En este sentido, no podemos olvidar que afio fallecen alrededor de 120.000 personas de esta
enfermedad. No nos podemos olvidar, tampoco, que este colectivo necesita medidas a corto
plazo que palien las desatenciones en diagndstico y tratamiento que han ocurrido durante el
periodo algido de esta pandemia.

Hemos sintetizado nuestras medidas en 12 propuestas que se incluyen en el documento anexo
a esta carta.

Por favor, no duden en contactar con nosotros en el caso de que necesiten aclaraciones
adicionales sobre dicho documento.

Sin otro particular, se despide atentamente:

Dr. Xosé R. Bustelo
Presidente de ASEICA
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12 PROPUESTAS DE LOS CIENTIFICOS EN ONCOLOGIA PARA SU
CONSIDERACION POR LA COMISION DE RECONSTRUCCION SOCIAL Y
ECONOMICA DEL PARLAMENTO ESPANOL

ASOCIACION ESPANOLA DE INVESTIGACION SOBRE EL CANCER (ASEICA)

PROPUESTA 1. Impulso al sistema de investigacion espainol. Apuesta decidida por la inversién
en investigacion basica, clinica y traslacional. Aumento de la financiacidén de la Agencia Estatal
de Investigacién (AEl) y del Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII) dirigida tanto a la realizacidn de
proyectos de investigacion como a la formacion y captacidn/retencién de talento joven.

Creacion de nuevos programas que permitan la financiacidon basal de grupos de investigacion
competitivos (“core funding”), andlogos a los existentes en la mayoria de paises europeos de
nuestro entorno.

Presupuestos de caracter plurianual para la AEl que permitan planificaciones cientificas estables
a largo plazo.

Minimizar la burocracia asociada a la gestién de los proyectos de investigacion, haciéndola
homologable, cuando menos, a paises de nuestro entorno.

PROPUESTA 2. Cambio radical en los procesos de seleccion de personal por las
administraciones publicas en el sector cientifico. Han de eliminarse aspectos burocraticos que
lastran la contratacidn de personal en el dmbito cientifico. En estos momentos, por ejemplo, es
imposible fichar a un Premio Nobel extranjero como funcionario del Estado a no ser que tenga
homologados sus titulos profesionales por las agencias espafiolas. Por otro lado,
independientemente de su pais de origen, la contratacién de cientificos en las OPIs estatales
dura habitualmente mds de un afio desde que se inicia el proceso de oferta publica. Se necesita
menos burocracia, mas flexibilidad y mas rapidez en estos procedimientos si se quiere atraer
talento cientifico tanto espafiol como extranjero hacia nuestro pais.

Se necesita también la implementacion de ayudas de establecimiento (los denominados fondos
“start-up”) que favorezcan la atraccién de talento exterior. Sin estas medidas, que son estandar
en otros paises, se pierde competitividad en el proceso de captacion y retencién de talento
respecto a otros paises de nuestro entorno.

La captacion de talento investigador ha de favorecerse también en hospitales e institutos de
investigacion biosanitarios para lo que serd necesario, entre otras medidas, tener en cuenta la
experiencia investigadora para la incorporacién de personal altamente cualificado al Sistema
Nacional de Salud.
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Finalmente, se necesita una planificacién a largo plazo que evite los tipicos picos y valles en la
contratacidn de cientificos y tecndlogos en nuestro pais en funcién de vaivenes presupuestarios
0 econdémicos.

PROPUESTA 3. Lucha contra la endogamia en el sistema universitario espaiiol. Esta es una lacra
que lastra la captacién de talento y las salidas profesionales de la mayoria de cientificos
espafnoles. No podemos seguir permitiendo que un cientifico espafiol tenga mds facil conseguir
una plaza en Harvard que en una universidad espafola por culpa de los candidatos “de casa”.
En este sentido, el mecanismo actual de acreditacion, aunque positivo, limita todavia mucho el
acceso a candidatos fordneos a las instituciones. Reformas para favorecer la competitividad real
de todos los candidatos han de ser implementadas, obviamente respetando la autonomia
universitaria.

PROPUESTA 4. Inversidon en nuevas tecnologias biomédicas. Se necesita catalizar tanto la
investigacion como avances tecnoldgicos asociados a la mejora de la capacidad de realizar
diagnodsticos mds tempranos y precisos del cancer. Para ello, el pais debe de apostar por el
desarrollo de nuevas tecnologias de frontera en los ambitos bioldgicos (ej., biopsia liquida), de
la fisica y de la inteligencia artificial. Para favorecer estos desarrollos, serd necesario también
potenciar sinergias entre centros de investigacién y hospitales a través, por ejemplo, de la
financiacién de proyectos coordinados y la posibilidad de afiliaciones institucionales duales de
los investigadores y tecndlogos.

PROPUESTA 5. Impulso a la innovacion en nuevos tratamientos oncolégicos. Puesta en marcha
de un Plan de Investigacidon en Cancer con el que abordar retos pendientes en el diagndstico,
tratamiento, supervivencia y calidad de vida de los pacientes oncologicos. Fortalecimiento de la
investigacion bdsica y clinica dirigida a la identificacion de nuevas dianas terapéuticas,
vulnerabilidades moleculares de las células tumorales y nuevas terapias (moleculares e
inmunoterdpicas). Apostar por la innovacién en la inhibicion de dianas tumorales cruciales que,
hoy en dia, no pueden ser bloqueadas de acuerdo con el conocimiento biolégico, quimico y
farmacoldgico actuales.

PROPUESTA 6. Apuesta decidida por la implementacidon de la medicina personalizada en el
ambito clinico oncoldgico. Fortalecer las investigaciones a nivel académico y hospitalario para
implementar la medicina personalizada en el dmbito asistencial. Esta politica permitiria dar
acceso equitativo a la poblacién espafiola a farmacos ya disponibles y, sobre todo, favorecer el
desarrollo de nuevas terapias moleculares asi como la identificacion de pacientes que puedan
beneficiarse de ellas. Esta estrategia, que esta implementdndose de forma activa ya en paises
como Francia, Suiza o el Reino Unido, dista mucho de estar afianzada en Espafia a pesar del
reciente Informe sobre Gendmica realizado por el Senado espafiol.
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PROPUESTA 7. Innovacion en el ambito de la asistencia a los pacientes. Implementacién de
redes interhospitalarias con protocolos estandarizados para facilitar el acceso, en igualdad de
condiciones de los pacientes a nuevas tecnologias diagndsticas y tratamientos
independientemente de su lugar de residencia. El sistema sanitario tiene que adaptarse a los
retos asociados al diagndstico y tratamientos de pacientes, independientemente de dénde estos
residan.

PROPUESTA 8. Potenciacion de transferencia de hallazgos cientificos a los pacientes y el sector
biomédico. Apuesta por la realizacidn de ensayos clinicos iniciados por investigadores y grupos
clinicos cooperativos centrados en patologias especificas. Es también esencial el apoyo a
proyectos e infraestructuras que promuevan los ensayos clinicos antedichos. Debiera ser
prioritario el aprovechar el “know-how” y potencia de los grupos cooperativos de investigacién
clinica y permitirles acceso a las convocatorias publicas. Fortalecimiento de oficinas de
transferencia tecnoldgica orientadas a la deteccion, proteccidén y comercializacion de hallazgos
cientificos de interés industrial.

PROPUESTA 9. Favorecer el desarrollo de empresas de base tecnoldgica en el pais asi como la
atraccion de empresas tecnoldgicas extranjeras.

PROPUESTA 10. Fortalecimiento de sistemas de coordinacion estatales que permitan afrontar
problemas sanitarios que superen el ambito de una Unica comunidad auténoma. Hay una
institucion, el ISCIll, que podria cumplir este cometido de ente “federal”, pero esta
practicamente vaciada de presupuesto y personal en estos momentos.

PROPUESTA 11. Asuncion de medidas para prevenir y monitorizar nuevos brotes epidémicos.
Fortalecer la asistencia primaria y hospitalaria, tanto en personal como en recursos. Potenciar
los déficits actuales en perfiles profesionales como epidemidlogos y médicos intensivistas, entre
otros. Establecimiento de planes de choque que, ante nuevas pandemias o crisis sanitarias como
la actual, permitan la movilizacién de todo el poder cientifico y tecnolégico del pais en tareas de
diagnostico y seguimiento de afectados.

PROPUESTA 12. Medidas paliativas a corto plazo para paliar los “dafos colaterales” de la
Covid-19 en otros pacientes. La actual crisis ha retrasado el diagndstico y atencién de pacientes
de otras enfermedades tan importantes como el cancer y las cardiovasculares. A corto plazo
esto puede incluso verse empeorado si no se piensa en como limitar el impacto de la
ralentizacion de los servicios hospitalarios que tiene lugar de forma habitual todos los afios en
época estival. En este sentido, hay que implementar medidas de choque de forma inmediata
para superar la “resaca” clinica creada por la Covid-19 y, de esta forma, volver a conseguir la
plena normalizacion de la asistencia y atencidn de pacientes de otras patologias.
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