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Medicina de Precisión

” Precision medicine is an approach to disease treatment and prevention that seeks to maximize 
effectiveness by taking into account INDIVIDUAL VARIABILITY IN GENES, environment, and lifestyle”

GENOMIC MEDICINE
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Novel Active Substances (NAS)

Nuevos fármacos en cáncer



29 products launched and nearly 
all targeted therapies for a variety 
of biomarker subtypes
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Federación Europea de la Industria Farmacéutica (Epfia)

Informe de W.A.I.T. Indicator
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a los nuevos fármacos
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El Cáncer de Pulmón en los últimos 20 años

“Over the past 2 decades, biomarker testing for lung cancer patients has gone from nonexistent and of limited clinical 
relevance to widespread and essential for routine oncologic management. What has prompted this evolution from one-
size-fits-all chemotherapy to highly tailored precision therapy? Several insights and technical advances have fueled this 
progress, starting with the recognition that some cancers harbor alterations leading to uncontrolled signaling through 

protein kinases.”

IASLC ATLAS OF MOLECULAR TESTING FOR TARGETED THERAPY IN LUNG CANCER 2023



Wang 2021 Nat Med

NSCLC como paradigma de medicina de precisión

Abughanimeh 2022 Semin Oncol



Test genéticos secuenciales vs paralelos



Alava 2022 Expert Rev Pharmacoecon Outcomes Res

Test genéticos secuenciales vs paralelos



The Effect of Advances in Lung-Cancer Treatment on Population Mortality, Howlader et al. NEJM2020 Aug 13

Mortalidad NSCLC específica



The Effect of Advances in Lung-Cancer Treatment on Population Mortality, Howlader et al. NEJM2020 Aug 13

Mortalidad NSCLC específica



Disponibilidad de test y SG 



Identificación de “barreras”



Clave: abordar las barreras a lo largo del 
proceso asistencial del paciente.

Identificación de “barreras”



Pérdida de pacientes: “Gaps”

64% de los pacientes con NSCLC avanzado no se benefician de las terapias apropiadas



Pérdida de pacientes: “Gaps”

Es fundamental identificar los “motivos de pérdida” y poner soluciones. 
Minimizar las pérdidas de oportunidad.

64% de los pacientes con NSCLC avanzado no se benefician de las terapias apropiadas



Acceso a fármacos y al testing molecular en Europa

Medicines access

https://www.efpia.eu/media/589727/unlocking-the-potential-of-precision-medicine-in-europe.pdf
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Acceso a fármacos y al testing molecular en Europa

Medicines access Single gene access NGS access

https://www.efpia.eu/media/589727/unlocking-the-potential-of-precision-medicine-in-europe.pdf



201 reportes de 48 países de Europa (Jul-Dec 2021)

July, 2023

*Stefanicka-Wojtas. Personalised Medicine- Implementation to the Healthcare System in Europe. J. Pers Med.2023, 13, 380
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201 reportes de 48 países de Europa (Jul-Dec 2021)

July, 2023

Conclusiones: Inequidad debida al coste y disponibilidad de los test
y de los tratamientos así como las diferencias en las regulaciones y, 
por tanto, a la innovación en cáncer.*

*Stefanicka-Wojtas. Personalised Medicine- Implementation to the Healthcare System in Europe. J. Pers Med.2023, 13, 380



Modelo francés: 66,8 M de Hab..

• Unicancer: red de los 19 
hospitales CCC especializados 
en atención, investigación y 
formación

28

2006 Arranca el modelo de oncología de precisión. Ministerio de Sanidad + INCa (Instituto Nacional del Cáncer)

Se crean 26 (hoy 28) centros para medicina genética públicos en los CHU

Objetivo: realizar las pruebas moleculares a todos los pacientes de la región

2015 Arranca el cambio tecnológico impulsado por INCa (NGS) 

Pacientes con diagnóstico molecular 
2008: 1.269 2010:16.834 

Las compañías privadas acceden al sistema como proveedores de pruebas moleculares 

Cambio de modelo de financiación de las pruebas: sistema de reembolso al año del 50% del coste de la prueba

Freno a la solicitud de pruebas

CONSECUENCIAS

Paneles más pequeños (+ ba ra tos) Deterioro de la calidad de las pruebas

Plan Francés de Medicina Genómica 2015-2025  (Onc olog ía  y EERR) 

Propone la puesta en marcha de 12 centros de Alto rendimiento (WGS) Actualmente sólo dos en marcha 

SeqOIA y Auragen
París        Lyon 



Plan francés de Medicina Genómica 2015-2025.

• Previstos 12 servicios de ultra alto rendimiento secuencial 
mediante Whole Genome Sequencing (WGS)
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en los CHU o CCC-
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4. 
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terapéuticas

Puerta de entrada 

• Programas de cribado:
• Mama, colorrectal, pulmón 
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oncogenéticos

• AP o Atención Hospitalaria

Diagnóstico

• CCC 
Procesos de Alta Resolución  (24h)

• Otros centros
En torno a un mes tras prueba de 
imagen  

Tratamiento

• Cirugía
866 centros autorizados por el INCa

para hacer qx oncológica (CCC y CHU)

• Tumor Boards
Oncólogo+ Biólogo + Cirujano

El 100% de los casos pasan por un tumor 
board

Varios por región

Patient´s journey
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• Previstos 12 servicios de ultra alto rendimiento secuencial 
mediante Whole Genome Sequencing (WGS)
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Cataluña: Plan desde 2021
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Reciente creación de una oficina de 
medicina de precisión
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2021-22: Proyecto PERTE 
(Proyecto Estratégico de Recuperación y Transformación Económica para la Salud)

• Iniciativas financiadas por ISCIII

– INGENIO Project: INtegrative GENomic, digital Imaging and clinical Informations
towards Precision Oncology Optimization. Líder Dr Paz-Ares

• Objetivos: 
– Desarrollar un plataforma que integre datos de biomarcadores y resultados en pacientes 

con NSCLC

– Integrarlos con la imagen radiológica (Radiómica) y patológica

– Implementar las tecnologías y biomarcadores emergentes

– Desarrollar un CIBERONC: creación de un MTB

– IMPaCT: Infraestructura de Medicina de Precisión asociada a Ciencia y Tecnología. 
Líder Dr Capellà

• Objetivos principal: poner en marcha 3 planes:
– Medicina Predictiva

– Ciencia de Datos

– Medicina Genómica



RATIONALE

ATLAS PROJECT

Testing Situation in Spain:

• No national plan exists for molecular biomarker analysis in Spain

• TTR showed some differences across spanish regions.

• Molecular testing is not accesible for all centers.

• An increase in the number of markers is expected in the next years

• Cost effectiveness of decentralized testing?

A centralized network with a technical ability and a 
competitive attitude is needed 

to support the weight of precision medicine. 

→ATLAS Proyect 
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Evolución: dónde estamos en 2023

2023
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- Informe de la Fundación Gaspar Casal 
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Conclusiones

• La NGS en NSCLC (non-sq)

– Relación directa con mejoría de los datos en salud

– es eficiente y mandatoria

• Los clínicos debemos:

– reconocer las barreras y los GAPs e intervenir en su caso

– asegurarnos que se cumplen los estándares de calidad

– proponer/exigir validaciones y auditorías a nuestros “proveedores”

– participar en MTB/compartir información

• En España no existe un Plan Nacional de Oncología de 
Precisión
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• Integrar las plataformas con los MTB y la red de investigación 
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• Recopilación estructurada y armonizada de datos clínico-genómicos.

• Aplicación de biomarcadores garantizando el acceso a fármacosdiana



Muchas Gracias
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