Nota de prensa KM
HM Hospitales hm hospitales

17 de septiembre de 2026

4° Curso Internacional de Diagndstico Hipertemprano
en Oncologia y su Manejo Clinico

Dr. Juan Abarca: “Tenemos que invertir la rueda:
anticiparnos al cancer debe convertirse en una
prioridad del sistema sanitario”

e El presidente de HM Hospitales defiende avanzar hacia una prevencion del cancer mds
personalizada y accesible y plantea que los cribados estén exentos de copago para
facilitar su acceso

e El Dr. Antonio Cubillo destaca que el equipo investigador en proyectos de diagndstico
hipertemprano oncolégico requiere una formaciéon especifica ya que se dirigen a
personas aparentemente sanas. El director de HM CIOCC también ha puesto en valor la
elevada participacion altruista de familiares de pacientes en estudios de diagnéstico
hipertemprano

e Mds de 300 personas se han inscrito en el 42 Curso Internacional de Diagnéstico
Hipertemprano en Oncologia y su Manejo Clinico, que retine en el Hospital Universitario
HM Sanchinarro a especialistas, investigadores, asociaciones e industria

Anticiparse al cancery avanzar hacia un modelo sanitario que conceda un mayor
peso a la prevenciény al diagndstico en sus fases mas tempranas requiere no
solo disponer de nuevas herramientas diagnodsticas, sino también impulsar la
concienciacion de la poblacién, generar evidencia cientifica, incorporar la
inteligencia artificial, facilitar el acceso a la innovacién y desarrollar modelos de
financiacion que permitan trasladar estos avances a la practica clinica.

Estas han sido algunas de las principales conclusiones del 4° Curso Internacional
de Diagnastico Hipertemprano en Oncologiay su Manejo Clinico, organizado por
HM Hospitales y celebrado en el Auditorio Reina Sofia del Hospital Universitario
HM Sanchinarro, que ha contado con mas de 300 personas inscritas en sus
modalidades presencial y online. El encuentro, bajo el lema ‘Haciaunanueva era
en la deteccion y tratamiento del cancer’, hareunido a especialistas en oncologia,
investigadores, asociaciones de pacientes y representantes de companias
biotecnoldgicas, tecnolégicas y farmacéuticas para analizar los principales
avances y retos del diagnadstico hipertemprano.

La jornada ha sido coordinada por el Dr. Antonio Cubillo, director del Centro

Integral Oncoldgico Clara Campal HM CIOCC vy jefe de Servicio de Oncologia
Médica, y la Dra. Paloma Peinado, coordinadora de la Unidad de Prevenciény
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Diagnéstico Hipertemprano Oncolégico de HM CIOCC Madrid. El Dr. Juan
Abarca, presidente de HM Hospitales, ha participado junto a ambos en la
inauguracion de una edicidn estructurada en torno a cuatro grandes ambitos: la
sensibilizacion de las personas sanas, la identificacion mediante inteligencia
artificial de poblaciones diana, la personalizacion de las pruebas de diagndstico
hipertemprano y la investigacion necesaria para generar nueva evidencia
cientifica.

Durante la apertura, el Dr. Juan Abarca ha incidido en la necesidad de modificar
la forma en la que el sistema sanitario aborda la prevencién y de otorgar mayor
protagonismoa la anticipaciénde laenfermedad. “En Espafiafaltaconcienciacion,
falta presupuesto, pero si se haavanzado en la concienciacion sobre la salud. Es
unacuestion de invertir la rueda y la prioridad. La solucidn principal es politica,
que se mire a largo plazo como una cuestion rentable”, ha sefialado.

En este sentido, el presidente de HM Hospitales ha defendido que la evolucion
hacia una medicina cada vez mas personalizada debe alcanzar también a la
prevencion y al diagnostico. “Tenemos un sistema sanitario pensado para la
equidady no para la personalizacién, algo que se debe hacer desde el punto de
vista terapéutico, pero también debe teneren cuentalapersonalizacién en el trato,
pues aporta eficiencia, resultados y productividad”, ha asegurado.

Concienciar a la poblacién sana para anticiparse al cancer

El primer bloque del encuentro ha puesto el foco en uno de los retos esenciales;
conseguirque personas que no presentan sintomas comprendan la importancia
de participar en estrategias de prevencién y deteccidén precoz. La comparacion
entre Europa y Estados Unidos ha permitido abordar tanto las barreras
regulatorias como la todavia limitada participacion de la poblacién en los cribados.
Elena Sanchez Vifes, de Amadix, ha sefialado que la regulacién europea y la
fragmentacion de las normativas de acceso pueden ralentizarlaincorporacion de
nuevas pruebas. “La concienciacion es muy residual. Debe venir a nivel
institucional, de las asociaciones de pacientes, con guias claras y desde la
concienciacion individual de las personas”, ha afirmado. Por su parte, Nilesh
Gokal, de Exact Sciences, ha subrayado la necesidad de actuar ante este nuevo
escenario: “Debemos abordar cuanto antes estas necesidades a las que la
sociedad se tiene que enfrentar”.

El debate ha continuado con el Dr. Juan Abarca; Ramon Reyes, presidente de la
Asociacion Espafiola Contrael Cancer (AECC), y José Manuel Baltar, presidente
de la Alianza de la Sanidad Privada Esparola (ASPE), quienes han abordado la
prevencion, la financiacion y el acceso a las nuevas herramientas diagnosticas.

El Dr. Abarca ha defendido un cambio conceptual en la financiacion: “Para este
tipo de cribados se deberia eliminar el copago”. Ramén Reyes ha advertido de
que actualmente solo alrededor del 40/50 % de la poblacion participa en los tres
cribados implantados en Espafia (cancer de mama, cancer de cérvix y cancer
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colorrectal) y ha sefialado que en ese mismo porcentaje los canceres se pueden
evitar. “Con el cancer siempre debemos ir con mil pasos por delante. Nuestralabor
es educar y concienciar en aquellos factores que sabemos que desarrollan
cancer’, ha asegurado.

José Manuel Baltar ha incidido en la necesidad de cooperacion para conseguir
que la evidencia cientifica llegue a la practica clinica. “Lo fundamental seria una
cooperacion total que nos permita poder sacar esto adelante en beneficio de
todos”, ha sefalado, al tiempo que ha advertido de las barreras de accesibilidad
que puede generar la financiacion de las nuevas herramientas.

IA para identificar a las poblaciones de mayor riesgo

La inteligencia artificial ha centrado otro de los grandes bloques de la jornada por
su capacidad para contribuir a identificar poblaciones diana para el diagndstico
hipertemprano. Los expertos han destacado su potencial, pero también la
necesidad de disponer de datos suficientes, estandarizados y de calidad, asi
como de modelos explicables que generen confianzay puedan integrarse en la
practica clinica.

La IA permite ademas analizar un universo creciente de variables potencialmente
relacionadas con el cancery estudiar diferentes escenarios mediante procesos de
machine learning en periodos considerablemente mas cortos. EI Dr. Antonio
Cubillo ha destacado esta capacidad para acelerarla investigacion: “Lo que antes
nos costaba cuatro o cinco afos, la IA nos permite tenerlo en seis meses”.

Los expertos han advertido, no obstante, de que el desarrollo tecnol6gico avanza
a mayor velocidad que los procesos regulatorios y de implantacion. Clara Aguilo,
de Roche Diagnostics, ha recordado que “todos los algoritmos deben tener
seguridad y evidencia cientifica”y ha precisado que estas herramientas permiten
estratificar el riesgo, no establecer un diagndstico. La financiacion, la integracion
hospitalariay la capacidad de escalar las soluciones de forma sostenible aparecen
como algunos de los principales retos para su incorporacion.

Las posibilidades que ofrecen los test dirigidos a un unico tumor y las nuevas
pruebas multitumorales han protagonizado el siguiente bloque. Estas
herramientasabren nuevasvias para avanzarhaciaestrategias de deteccion mas
personalizadas, aunque su incorporacion sigue condicionada por la evidencia
cientifica, la financiacidn y su integracion en los circuitos asistenciales.

Entre los ejemplos analizados se encuentra el cribado del cancer colorrectal,
donde la falta de adherencia continua siendouno de los desafios y se estudian
nuevas aproximaciones para facilitar la participacién de la poblacion. Luis de
Lorenzo, de Palex, haidentificadola financiacion como la principal barrera para la
incorporacion de estas innovacionesy ha sefialado la ausencia de mecanismos
que permitan generar modelos de reembolso.
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Investigar para trasladar la innovacioén a la practica clinica

La investigacion ha completado una jornada en la que se ha puesto de manifiesto
la necesidad de generar evidencia que permita determinar no solo la capacidad
de las nuevas pruebas para identificar sefiales relacionadas con un tumor, sino
también a qué poblaciones deben dirigirse, como incorporarlas al proceso
asistencial y cual es su utilidad clinica.

En la mesa dedicada al papel de la industria farmacéutica, David Moreno, de Lilly,
ha incidido en que “hay que seguirinvestigando en diagnéstico hipertemprano”,
mientras que Luis Guardiola, de GSK, ha destacado que “cada vez hay mas
cultura de participacién en los estudios”.

En este contexto, el Dr. Antonio Cubillo ha puesto en valorla elevada disposicién
de los familiares de pacientes con cancer a colaborar de manera altruista en los
estudios de diagnéstico hipertempranoy la dimensiéon humana que adquiere esa
participacion para el futuro de otros pacientes.

“Los familiares nos ayudan de manera altruista en los estudios de diagndstico
hipertemprano. Su implicacion es enormemente valiosa porque, con su
participacién, estan contribuyendo a que podamos investigar y avanzar para
ayudar a otros muchos pacientesy familias en el futuro”, ha sefialado el director
de HM CIOCC.

La cuarta edicion del Curso Internacional de Diagndstico Hipertemprano en
Oncologia y su Manejo Clinico ha puesto asi de manifiesto que anticiparse al
cancer exige avanzar simultaneamente en prevencion,investigacién einnovacion.
La inteligencia artificial, las nuevas pruebas y la personalizacion abren nuevas
posibilidades para detectar la enfermedad cada vez antes, pero su incorporacion
a la practica clinica requerira también mayor concienciacion, evidencia cientifica
y modelos de acceso y financiacidon capaces de acompafar estos avances.

HM Hospitales

HM Hospitales es el grupo hospitalario privado de referencia a nivel nacional que basa su oferta
en la excelencia asistencial sumada a la investigacion, la docencia, la constante innovacion
tecnoldgica y la publicacion de resultados. Dirigido por médicos y con capital 100% espafiol,
cuenta en la actualidad con 7.500 profesionales que concentran sus esfuerzos en ofrecer una
medicina de calidad e innovadora centrada en el cuidado de la salud y el bienestar de sus
pacientes y familiares.

HM Hospitales esta formado por 55 centros asistenciales: 25 hospitales, 3 centros integrales de
alta especializacion en oncologia, cardiologia, neurociencias, 5 centros especializados en
medicina de la reproduccidn, salud ocular, salud bucodental, medicina estética y cirugia plastica
y prevencion precoz personalizada, ademas de 22 policlinicos. Todos ellos trabajan de manera
coordinada para ofrecer una gestion integral de las necesidades y requerimientos de sus
pacientes.
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