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Los médicos no descartan volver a
manifestarse en las calles para exi-
gir a la Administración que el 25
por ciento del presupuesto sanita-
rio se destine a la atención prima-
ria, como se estableció en la refor-
ma de 1978, una cifra que en la
actualidad apenas llega al 18 por
ciento en todas las comunidades.

Ésta será una de las primeras
acciones del plan que los agentes
del sector —Consejo de Médicos,
sindicato CESM, sociedades cien-
tíficas de primaria y la Comisión
Nacional de la Especialidad—
presentaránel 3demarzoparadar
continuidad a la plataforma que
han denominado‘Casa de laAten-
ción Primaria’, una entente médi-
ca que, a imagen y semejanza del
Foro de la Profesión, tratará de
recuperar el liderazgo defendien-
do los criterios básicos para que el
facultativo pueda ofrecer una asis-
tencia de calidad en el primer
nivel.

Estos requisitos mínimos apare-
cen en un estudio elaborado por
CESM que critica las diferentes
reformas en los modelos de ges-
tión emprendidas por las conseje-
rías regionales,pues éstas han olvi-
dado el factor humano y no se han
centrado en la mejora del ejercicio
profesional. Tanto es así, que ni
siquiera han desarrollado los
parámetros fijados en la Estrate-
giaAP-21.Editorial y página 10

Unión médica para exigir unos mínimos
en primaria con posibles movilizaciones
●Todos los agentes del sector unen voces en la ‘Casa de la AP’ con un plan de acción que presentarán en marzo
● Reclaman que el 25% del presupuesto sanitario se destine al primer nivel en todas las comunidades autónomas

Carlos Alberto González, Sílvia de SanJosé, Xavier Bosch (jefe de la Unidad de Nutrición y Cáncer, jefa de la Unidad de Infecciones y Cáncer y
jefe del Programa de Epidemiología del Cáncer del ICO, respectivamente), y Josep M. Borràs, director del Plan Director de Oncología de Cataluña.

La inflamación:
¿causa o efecto de

algunas
patologías?

Algunas líneas de investiga-
ción actuales se dirigen a corre-
gir el proceso de la inflamación
no regulada,causante de enfer-
medades autoinmunes como la
artritis.Además, investigadores
españoles y austriacos estudian
las moléculas que causan las
patologías inflamatorias,
donde la terapia biológica
cobra protagonismo.Página 13

Los médicos
piden flexibilidad

en la jubilación
a los 67 años

Las organizaciones profesio-
nales no se oponen a la refor-
ma, pero piden flexibilidad
para garantizar que los profe-
sionales que continúen en ejer-
cicio conserven sus facultades
físicas y mentales para mante-
ner la calidad asistencial. Los
sindicatos, incluido CESM,
califican la medida como un
ataque al Estado de bienestar.
Editorial y página 6

El papel de las infecciones virales y bacterianas
en el riesgo oncológico es cada vez más evidente
●La relación entre el virus de la hepatitis C y los linfomas cobra fuerza

Durante el Día Mundial Contra
el Cáncer el pasado 4 de febrero,
los expertos reivindicaron que se
preste atención a una fuente de

riesgo que podría estar enmasca-
rada debido a que afecta princi-
palmente a países pobres. Se
trata de las infecciones virales y

bacterianas.Cada vez son más los
estudios que buscan el vínculo de
estos agentes con el cáncer.
Editorial y página 12

“Ningún soporte informático
garantiza un diagnóstico justo”
●Sendín,sobrelaplataformadeprescripciónenfermera

“Un medicamento se aplica bien
en función del diagnóstico previo,
y eso es muy difícil que lo haga una
máquina”, aclara el presidente de
la Organización Médica Colegial,
que anuncia para abril un Congre-
so de la Profesión Médica para
posicionarse sobre temas deonto-
lógicos y profesionales.P. 7

La recta final electoral en el
COMB no se libra de polémica
●Fdez. Coca cuestiona la sostenibilidad económica

A raíz de un informe publicado
en el Registro Mercantil, la can-
didatura de Fernández Coca
interpretó que la empresa gesto-
ra de la mayor parte de los nego-
cios del colegio, el grupo MED,
había reducido“de forma espec-
tacular” su cifra de negocio. El
director general de la empresa

lamentó que no hayan sabido
interpretar los datos, y Miquel
Vilardell explicó que la aporta-
ción anual del grupo MED al
COMB favorece una cuota cole-
gial moderada, sin querer entrar
en más valoraciones. Sólo insis-
tió en que si gana velará por la
transparencia. P. 8J.J. Rodríguez Sendín, presidente de la OMC

Guisasola reclama
consenso en RR.HH.
El consejero de Castilla y León
espera que el pacto evite la
competencia entre CC.AA. | Pág. 9

Bajan la PA al inhibir
ácido úrico por la noche
Un estudio confirma la importancia
de este elemento en la enfermedad
cardiovascular | Pág. 15

Robert Strohal, del Hospital Feldkrich.

Más cerca del
trasplante de

pulmón
personalizado

El Hospital Puerta de Hierro
de Madrid, primero en el
mundo en hacer un trasplante
ex-vivo procedente de un
paciente en asistolia, es un
ejemplo de lo que podría lla-
marse “trasplante personaliza-
do”, pues permite mejorar las
condiciones del órgano y adap-
tarlas al receptor.Página 17

I+D y dependencia se
salvan de los recortes
Salgado anuncia un plan para
frenar el déficit que afectará a
todos los ministerios | Pág. 6
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El Consejo catalán
de la profesión médica

marca la pauta

A
unque la sanidad
catalana ha perdido
parte de su esplen-
doroso pasado y su

carácter vanguardista de antaño
dentro del Sistema Nacional de
Salud (SNS), hay parcelas en las
que sigue llevando la delantera.
Médicos de Cataluña, el sindica-
to estrella que doblegó a Marina
Geli en la última huelga médica
celebrada en la comunidad autó-
noma, ha decidido desligarse del
Consejo catalán de la Profesión
Médica, una entente que agluti-
naba a organizaciones vincula-
das a los facultativos y que se
creó bajo la filosofía de que el
todo es siempre superior a las
partes a la hora de efectuar rei-
vindicaciones profesionales. Y lo
ha hecho, tras caer en la cuenta
de que una cosa es la filosofía, y
otra, los hechos: al igual que ocu-
rre en Madrid con el Foro estatal
de la Profesión Médica, el Con-
sejo catalán ha resultado inefi-
caz. Y lo es por varios motivos:
como ente etéreo, está ausente
de los órganos de negociación
administrativos y, por ello, lo
que diga o pueda decir les trae al
pairo a los altos cargos sanita-
rios, sujetos siempre por ley a los
cauces oficiales de interlocución.

Pero hay más: como entes eté-
reos, los conglomerados de este
tipo suelen carecer de reglas
internas de funcionamiento y
sus acuerdos tampoco suelen ser
ejecutivos ni vinculantes. En bre-
ves palabras: no tienen herra-
mientas para imponer las deci-
siones mayoritarias sobre las
minoritarias, ni para obligar a
éstas a acatar lo acordado. Otra

cuestión se refiere a quién los
dirige, y la respuesta es compleja
en este sentido. Al tratarse de
entelequias heterogéneas, es fre-
cuente la tentación que tienen
algunas de las organizaciones
que las componen de intentar
instrumentalizarlas para sus
propios intereses. El resumen es
que parte de sus integrantes rele-
gan a un lado la regla de que el
todo ha de prevalecer sobre las
partes, y tratan de alcanzar sus
metas individuales bajo el para-
guas de las decisiones supuesta-
mente colegiadas. El ente queda
así desacreditado.

“Metges de Catalunya ha
demostrado su voluntad nego-
ciadora, y ha renunciado a metas
superiores para construir un
espacio profesional médico,
donde debatir propuestas y
encontrar consensos en pro de la
profesionalidad, la sostenibili-
dad y la corresponsabilidad
sanitaria. Pero este fin no ha sido
posible. Por lo tanto, habrá que ir
virando y hacer rumbo al desti-
no que el sindicato se marcó en
la huelga de 2006: el convenio
médico”, asegura en su lacónica

y certera despedida esta organi-
zación por medio de un comuni-
cado, reconociendo así el fracaso
del órgano en el que decidió
integrarse.

La decisión de Médicos de
Cataluña y su reconocimiento de
la ineficacia del Consejo de la
Profesión Médica no constitu-
yen algo baladí. En Madrid,
algunas organizaciones que
decidieron voluntariamente
actuar bajo el paraguas del Foro
estatal de la Profesión Médica,
como la propia Confederación
Estatal de Sindicatos Médicos
(CESM) o la Federación de Aso-
ciaciones Científico-Médicas de
España (Facme), deberían tomar
buena nota de lo sucedido en
Cataluña y replantearse su per-
manencia en el mismo. Sobre
todo, por la futilidad de lo acor-
dado dentro del conglomerado y
porque tienen por sí mismas
potencialidad suficiente para
actuar como interlocutores váli-
dos y respetados ante la Admi-
nistración sanitaria; en este caso,
el Ministerio de Sanidad y Políti-
ca Social. Al margen de las fotos
de familia y las imágenes gráfi-
cas en compañía de los altos car-
gos, poco más van a lograr de
ellos en sus reivindicaciones
profesionales. La filosofía es
buena, pero lo sucedido en Cata-
luña demuestra que una cosa
son las ideas y otra, los hechos.
La pauta de lo que tarde o tem-
prano sucederá en Madrid ya
está marcada. Tiempo al tiempo.

Sergio  
Alonso

La radiografía

Por qué vende Sanidad como actos de relieve de la presidencia española de la UE simples reunio-
nes técnicas que en lugar de celebrarse en Londres, se celebrarán en Madrid?

Qué razones familiares hacen rechazar de plano el aumento del copago a uno de los altos cargos
del ministerio?

Qué alto cargo del PP está muy molesto con el presidente de una sociedad científica por su conni-
vencia con el Gobierno respecto a un polémico fármaco?

Quién va a perder otro juicio en el Colegio de Médicos de Madrid?

Qué sanitario de Burgos lleva las riendas de un Consejo profesional?

Qué miembro de la OMC brinda por haberse quitado de en medio a uno de los vocales de la
organización?

¿

Preguntas sin respuesta

Sergio Alonso es redactor jefe de
‘La Razón’

¿

¿

¿
¿

¿

Una reforma que
pasa por lo humano

Ya en el año 2000 las socieda-
des científicas y el sindicato
de médicos CESM dieron la

primera señal de alarma sobre un
modelodeatenciónprimariaqueha-
bía entrado en crisis. Desde enton-
ces, han sido muchos los diagnósti-
cos elaborados por las organizacio-
nes profesionales, entre ellos la Es-
trategia AP21, y no pocos los inten-
tos por parte de las administracio-
nes autonómicas de poner en mar-
cha nuevos modelos de gestión, so-
luciones“simplistaseinsuficientes”
para los agentes del sector que han
recordadoquesetratasobretodode
unproblemahumano,quetienesu-
midos en el cansancio y la frustra-
ción a muchos médicos del primer

nivel, que se sienten engañados y
menospreciados. Por ello, en una
nuevamuestradequelaunióndelas
institucionesmédicasesposible,sus
representantes han constituido una
plataforma para exigir a las admi-
nistraciones que centren sus esfuer-
zos en facilitar al médico y al pedia-
tra de familia unas condiciones mí-
nimasquelespermitanejercersupro-
fesión con dignidad y ofreciendo la
mejor calidad asistencial. “¿Por qué
novamosaexigirqueel25porciento
del presupuesto sanitario se destine
alaprimaria,siselodebemosalciu-
dadano?”, se pregunta el secretario
generaldeCESM,PatricioMartínez.
Pues lo harán e incluso puede que
vuelven a tomar las calles para ello.

Editoriales

Jubilación y calidad
asistencial

ElanunciodelGobiernodere-
trasar la edad de jubilación a
los67añoshaprovocadoreac-

ciones muy diversas en el ámbito
médico. Por una parte, las organi-
zaciones que durante años han cri-
ticadolajubilaciónobligatoriaapar-
tir de los 65 años en comunidades
como Andalucía o Cataluña, sin la
posibilidad de continuar de forma
voluntaria hasta los 70, tal y como
establece el Estatuto Marco, lo in-
terpretan como un apoyo.

La medida no es rechazada de
plano por estas organizaciones
que, por otra parte, insisten en
que debe ser voluntaria y flexible,
y valorar la capacidad física y

mental de los profesionales, para
preservar la calidad asistencial.

Desde los sindicatos, incluido
CESM, se considera un atentado
contra el Estado de bienestar, un
castigo para el trabajador.

En una situación como la
actual, la voluntad de los profe-
sionales parece contar poco. Eso
sí, en un desempeño como el del
médico, que tiene entre sus manos
la salud de los ciudadanos, lo
mínimo exigible es que quienes
continúen más allá de los 65 estén
en plenas facultades para seguir
desarrollando su trabajo, aún a
riesgo de castigar las maltrechas
cuentas de la seguridad social.

Los mensajes
preventivos no calan

El40porcientodeloscánceres
sepuedeevitar.Losexpertos
insistenenellounayotravez.

Inclusoanteponenlaimportanciade
laprevenciónaladelainvestigación,
pues si bien es cierto que la predis-
posicióngenéticaapadecerunaneo-
plasia ejerce un papel, cada vez son
mayores las evidencias de la fuerte
implicaciónde losmaloshábitosde
vida. Fumar incrementa diez veces
el riesgo de padecer cáncer de pul-
món, pero no sólo eso. El tabaco es
responsable del 35 por ciento de to-
dos los tumores, y no son pocos los
estudiosquerelacionanlaobesidad
y los procesos inflamatorios con la
aparicióndelcáncer.DuranteelDía

MundialcontraelCáncer,quesece-
lebró el 4 de febrero, también se ha
reivindicado la toma de conciencia
sobreelvínculodelasneoplasiascon
lasinfeccionesvíricasybacterianas.
Aquíelprotagonistamásmediático
eselcáncerdecérvixylavacunadel
VPH que puede prevenirlo.

No se puede decir que desde las
sociedades científicas y el Sistema
Nacional de Salud no se esté pro-
moviendo la prevención y el diag-
nóstico precoz mediante constan-
tes campañas. Pero quizás el pro-
blema radique en algún mecanis-
mo del sistema público que entor-
pece el acceso "real" a las pruebas,
muy inferior al acceso "teórico".
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Alrededor del 20 por ciento de los
tumores son atribuibles a infeccio-
nes virales o bacterianas por el
Helicobacter pylori, el virus de la
hepatitis, el VIH, el del papiloma
humano (VPH), el herpesvirus
humano 8 o el de Epstein-Barr,
que cada año provocan alrededor
de 2,4 millones de tumores en
todo el mundo.

La Unión Internacional Contra
el Cáncer (UICC) ha querido rei-
vindicar durante el día mundial
contra esta enfermedad —que ha
dejado de considerarse una sola—
la toma de conciencia de este vín-
culo que en el mundo occidental
queda en segundo plano pero que
se puede prevenir mediante la
vacunación y, una vez más, los
cambios en el estilo de vida.

VHC y linfoma
No es nuevo que la infección por
virus de la hepatitis B (VHB) y de
la hepatitis C (VHC) están rela-
cionados con el desarrollo de 35-

40 por ciento del cáncer de hígado.
Pero la asociación del VHC con
algunos subtipos de linfomas,
como el no Hodgkin, es algo a lo
que se está dedicando un fuerte
esfuerzo científico, según explicó
en rueda de prensa Sílvia de San-
José,jefa de la Unidad de Infeccio-
nes y Cáncer del Instituto Catalán
de Oncología (ICO).

Su experiencia y la de otros gru-
pos identifica que las personas
infectadas por VHC “ven aumen-
tado entre dos y cuatro veces el
riesgo de desarrollar ciertos linfo-
mas” que las que no presentan
infección.

De Sanjosé recordó algunas evi-
dencias científicas que han llevado
a la Organización Mundial de la
Salud (OMS) a considerar que el
VHC está implicado tanto en lin-
foma no Hodgkin, además de en
cáncer de hígado. Así, se conoce
que un porcentaje aún indetermi-
nado de personas con una infec-
ción persistente desarrollan una
enfermedad llamada crioglobuli-
nemia. El cien por cien de los que
presentan un subtipo concreto de
esta enfermedad está infectado

por el VHC.“Y también sabemos
que el 10 por ciento de las perso-
nas que tienen esta enfermedad
desarrolla un linfoma”, matizó.
Ahora bien, lo que se desconoce
es si “hay un paso directo de tener
una infección persistente a pasar
por esta enfermedad y tener un
linfoma”,aclaró.

Por otro lado, datos sobre estu-
dios prospectivos están eviden-
ciando que los pacientes a los que
se trata la infección por VHC y
responden correctamente experi-
mentan una regresión del linfoma.

“Se están estudiando dos posi-
bles mecanismos de acción,uno es
que el VHC infecte realmente las
células linfocitarias que son las
que producen el linfoma; y otro,
que con sus constantes mutacio-
nes este virus crea una profunda
alteración del sistema inmunoló-
gico, como ocurre con el Helico-
bacter pylori”,explicó la experta.

De momento, y a falta de vacu-
na,estos conocimientos han modi-
ficado el manejo clínico de estos
pacientes, priorizando el trata-
miento de la infección.Lo positivo
es que el buen control de los pro-
ductos médicos y las intervencio-
nes han reducido la prevalencia
del virus, si bien hay que prestar
especial atención a poblaciones
marginales.

Con respecto alVHB,De Sanjo-
sé afirmó que en pocos años espe-
ran identificar una reducción de
un 25 por ciento del cáncer hepáti-
co gracias a que la vacuna se admi-
nistra hoy a nivel poblacional.

VPH y cáncer de cérvix
Por otro lado,Xavier Bosch,direc-
tor del Programa de Epidemiolo-
gía del Cáncer del ICO, insistió en
que la vacuna del virus del papilo-
ma humano (VPH) es eficiente y
segura en la prevención del cáncer

de cuello de útero. Pero no solo
eso, pues existe una batería de
tumores ano-genitales (cáncer de
ano,devulva,devagina,depene)y
una parte que todavía no tienen
bien cuantificada de tumores de la
boca, la laringe y la faringe que
están asociados con los mismos
tipos virales. “Es muy posible que
en el futuro podamos demostrar
que la vacuna contra el virus del
papiloma humano también tienen
un impacto en esta batería de
tumores para los cuales no sabe-
mos qué ofrecer como estrategias
de prevención primaria”, aventu-
ró Bosch.
En cuanto al cáncer de cérvix, en
España se detectan unos 2.000
casos cada año, pero Bosch desta-
có que el potencial de la vacuna y
el mayor esfuerzo preventivo va
dirigido a diagnosticar y tratar las
alrededor de 600.000 lesiones pre-
cancerosas.

‘H. pylori’ y cáncer gástrico
El Helicobacter pylori es la causa
de los linfomas gástricos y está
asociado al cáncer gástrico de la
porción distal. Si bien esta infec-
ción es el factor de riesgo más
importante para estas neoplasias,
Carlos Alberto González, jefe de
la Unidad de Nutrición y Cáncer
del ICO recalcó que hay otras
cuestiones implicadas, como la
dieta rica en alimentos salados y
ahumados y pobre en frutas y ver-
duras, el tabaquismo o la suscepti-
bilidad genética. A su juicio, la
única posibilidad actual de reducir
el cáncer gástrico es la prevención
modificando los hábitos de vida.
Se debe a varias cuestiones, y una
es que“no está demostrado que la
erradicación de esta bacteria sea
una medida efectiva para reducir
el riesgo de cáncer gástrico”. “A
pesar de la alta prevalencia de esta
infección, que afecta al 90 por
ciento de la población en países
subdesarrollados, llama la aten-
ción que no tiene una consecuen-
cia clínica manifiesta, y menos del
1 por ciento desarrollará un cán-

cer gástrico”, aclaró el experto.
Los plazos para el desarrollo de la
vacuna contra el H.pylori están en
trámites.Una de las dificultades es
que la respuesta inmunológica
natural no erradica la infección, y
aunque se han investigado con
cierto éxito vacunas en animales,
no se ha conseguido trasladar esos
resultados a los humanos.

Nuevos virus
De Sanjosé hizo alusión a las nue-
vas corrientes en investigación
básica virológica, que están estu-
diando multitud de agentes infec-
ciosos presentes en la vida cotidia-
na para relacionarlas con diferen-
tes tumores.
Están buscando una posible etio-
logía infecciosa en algún subgrupo
de tumores de mama, y el cáncer
de piel supone hoy “un caballo de
batalla”, ya que los papilomas son
una extensa familia de tipos vira-
les. “Sabemos que los pacientes
inmunodeprimidos tienen un
aumento de tumores cutáneos en
los que se identifican de manera
muy clara lesiones asociadas al
virus del papiloma”,concluyó.

La infección por VHC
aumenta el riesgo de
linfoma entre dos y
cuatro veces
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Carlos Alberto González, Sílvia de Sanjosé y Xavier Bosch (jefes de la Unidad de Nutrición y Cáncer, de la de Infecciones y Cáncer y del
Programa de Epidemiología del Cáncer del ICO, respectivamente) y Josep María Borrás, director del Plan director de Oncología de Cataluña.

●Los expertos recuerdan el papel oncogénico de las infecciones virales y bacterianas. La inmunización no es la única vía para frenarlas
● La asociación del VHC con los linfomas cobra fuerza, pero son muchos los agentes infecciosos en los que investigan vínculos tumorales

ONCOLOGÍA/ La flaqueza preventiva coarta la erradicación de muchos tumores y vuelve a ser la batalla pendiente que requiere más potenciación

Infecciones responsables del 20% del cáncer

Barajan que la vacuna
del VPH será útil para
tumores ano-genitales y
parte de los bucales

En el Día Mundial Contra el Cáncer el mensaje del pre-
sidente de la Sociedad Española de Oncología Médica
(SEOM), Emilio Alba, pasó por reforzar el papel de los
comités de tumores multidisciplinares, trabajando de
forma conjunta con la Estrategia Nacional de Cáncer y
las asociaciones de pacientes. Reiteró la importancia de
la prevención, haciendo hincapié en que el tabaco es
responsable del 35 por ciento de los tumores. “Si aplica-
mos las evidencias que conocemos sobre factores como
el tabaquismo o el sobrepeso, el cáncer sería mucho
menos frecuente”, declaró. Carlos Alberto González

resaltó que, en comparación con los cientos de millones
de euros que se están invirtiendo en investigación, la
potenciación de la prevención es muy reducida. Ahora
bien, Josep María Borrás, coordinador de la Estrategia
en Cáncer del SNS, destacó que la mitad de los pacien-
tes no sobrevive al cáncer y en este caso la solución resi-
de en la investigación. En este sentido, el Ministerio de
Ciencia e Innovación anunció que las investigaciones
en cáncer serán las que mayor financiación reciban del
Instituto de Salud Carlos III en 2010, más de 13 millo-
nes de euros para 88 nuevos proyectos.

¿Qué ocurre con la prevención?

EspecializadaE
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