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La activación de B-Raf causa el 
síndrome cutáneo-cardio-facial
Las rasopatías son enfermedades causadas por la 
sobreactivación de la ruta de los oncogenes RAS. 
El grupo de Mariano Barbacid, del CNIO, en Ma-
drid, en colaboración con el de Xosé Bustelo, del 
CIC, de Salamanca, publica hoy un estudio en 
PNAS en el que se describe la sobreactivación de 
B-Raf como causa del síndrome cutá-
neo-cardio-facial. 

Una quimioterapia local conserva 
el ojo en caso de retinoblastoma
El Hospital Universitario y Politécnico La Fe, de 
Valencia, ha iniciado un novedoso tratamiento 
que evita la pérdida del ojo en niños con retino-
blastoma intraocular avanzado. La técnica consis-
te en aplicar quimioterapia de forma directa y lo-
calizada al tumor a través de un catéter que se 
desplaza desde la arteria femoral hasta 
la oftálmica.

Nuevo método de detección 
objetiva del grado de catarata 
La iluminación del ojo con un láser infrarrojo y el 
posterior registro de la imagen del punto refleja-
da en la retina con cámaras digitales es un nuevo 
método objetivo del grado de catarata, según una 
investigación realizada por el Laboratorio de Óp-
tica de la Universidad de Murcia y que 
se publica en PLoS One. 

Scratch2, implicada en una vía 
que evita la apoptosis neuronal
La proteína Scratch2 regula la actividad del gen 
p53, de forma que participa en un mecanismo 
que protege a las neuronas de la muerte celular. 
Así lo revela un trabajo llevado a cabo por un gru-
po del Consejo Superior de Investigaciones Cien-
tíficas que se publica en Cell Death and 
Differentiation.

Descelularizar el hígado antes de 
encarar el reto de recelularizarlo
La cuenta atrás para la consecución de órganos 
bioartificiales ha comenzado, aunque sólo se es-
tán dando pasos preliminares. Un equipo de la 
Agencia Aragonesa para la Investigación y el De-
sarrollo ha logrado en un año descelularizar trein-
ta hígados como primer paso antes de 
plantearse la recelularización.
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{                 }El tiempo no lo cura 
todo, pero sí desplaza lo 
incurable del centro de 

atención LUDWIG MARCUSE 

Una de las principales caren-
cias que presenta la Ley de Sa-
lud Pública según Ildefonso 
Hernández, padre de la nor-
ma, es que no contempla el 
reconocimiento en la carrera 
profesional de las labores en 
salud pública. El ex director 
general considera que es una 
cuestión a la que debe darse 

solución en la tramitación 
parlamentaria de la normati-
va, pide más recursos "para 
realizar políticas de causa" -in-
cluido un fondo de cohesión 
específico- y explica que la 
idea del Ministerio de Sani-
dad es que la aprobación de la 
ley se produzca en 
noviembre.

HABLA EL PADRE DE LA NORMA, ILDEFONSO HERNÁNDEZ, DESTITUIDO COMO DIRECTOR GENERAL

Ildefonso Hernández, ex director general de Salud 
Pública y padre de la futura ley, analiza el proyec-
to ahora que inicia su tramitación parlamentaria.

➔

"En la Ley de Salud Pública falta 
el reconocimiento del profesional"

El presupuesto de 
las administraciones 

es escaso; todo 
el mundo lo sabe, 

pero no se hace nada

La idea del Ministerio 
de Sanidad es que 

la aprobación de la ley 
se produjese 
en noviembre Ildefonso Hernández.

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 6]

El 50% de fármacos huérfanos tienen trabas de acceso.

 

Huérfanos  
de financiación
El nuevo plan para potenciar el tratamiento de las enfer-
medades raras anunciado por las ministras de Sanidad y 
de Ciencia sigue pecando según Feder del mimo error 
que la estrategia nacional: la ausencia de una financia-
ción específica y de carácter estatal para los medicamen-
tos huérfanos, que evite las desigualdades de acceso.

ANTE LA DESIDIA DE LAS ADMINISTRACIONES

La OMC prepara medidas 
para evitar que puedan 
colegiarse falsos médicos
La Comisión Permanente de 
la Organización Médica Cole-
gial (OMC) prepara más me-
didas para evitar que puedan 
colegiarse en España falsos 
profesionales. Ante el incre-
mento de los casos de falsifi-
cación de títulos académicos y 
la desidia del Ministerio de 
Educación por vigilar mejor 

posibles irregularidades, la 
Permanente ha comunicado a 
la Asamblea General de la cor-
poración que ultima  "un pro-
tocolo unificado" con el que se 
mirará con lupa la incorpora-
ción colegial de los médicos 
extracomunitarios 
que llegan para tra-
bajar al SNS.

CRITICA UNA CAMPAÑA DE ANTICONCEPTIVOS

La Deontológica pide que 
se eduque "en la afectividad 
y no en el puro fisiologismo"
La Comisión Deontológica de 
la Organización Médica Cole-
gial ha emitido un duro juicio 
ético contra la campaña anti-
conceptiva Píldora del día an-
tes, que han realizado la Socie-
dad Española de Contracep-
ción y la farmacéutica Chiesi. 
La Deontológica afirma que la 

campaña incentiva la venta de 
la píldora del día después y ad-
vierte que su carácter es publi-
citario y no informativo, pues 
"una formación sobre sexuali-
dad humana debería incluir la 
educación en la afectividad y 
no centrarse en el 
puro fisiologismo".
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Hernández ha retomado sus quehaceres en la docencia.

"La Ley de Salud Pública deberá incluir 
el reconocimiento del profesional"

❚ José Mª Juárez 

Nombrado en abril de 
2008 y destituido en mar-
zo de 2011. ¿Cómo ha sido 
la experiencia? 

-Apasionante y muy exi-
gente en dedicación. 

¿Qué herencia recibió y 
cómo es la que deja? 

-La situación es buena en 
el conocimiento acumulado 
y en la vitalidad profesional 
e investigadora, que expli-
can la enorme calidad de los 
productos en salud pública 
que se están realizando. To-
do lo demás son barreras. 

¿A qué se refiere? 
-Los profesionales no tie-

nen el reconocimiento pro-
fesional que deberían, no 
hay planificación a largo pla-
zo y no se dedican los fon-
dos suficientes para hacer 
políticas de causa, no de 
consecuencia, como hace-
mos para tapar agujeros. El 
presupuesto que las admi-
nistraciones dedican a salud 
pública es escaso. Todo el 
mundo lo sabe pero nadie lo 
soluciona. 

¿Qué parte de culpa tie-
ne la crisis? 

-Debe invertirse en salud 
pública incluso en crisis, 
pues ofrece rendimientos al-
tos en el corto plazo. Es el 
caso de la ley del tabaco, que 
han evitado miles de visitas 
a urgencias por asma y sín-
dromes coronarios. Falta ar-
ticulación, reconocimiento 
profesional y recursos. 

¿Resolverá la ley las ca-
rencias de regulación? 

-Incentiva a las comunida-
des autónomas a desarrollar 
sus normativas y establece 
las vías para favorecer la ex-
celencia y establecer bases 
generales que den respuesta 
a necesidades en nutrición, 
cáncer, contaminación, en-

LEGISLACIÓN  ILDEFONSO HERNÁNDEZ ANALIZA EL PROYECTO QUE AHORA INICIA SU TRÁMITE PARLAMENTARIO

A punto de cumplir su tercer año al frente de la Dirección Ge-
neral de Salud Pública del Ministerio de Sanidad, Ildefonso 
Hernández fue destituido hace unos días sin saber "cuáles 

han sido las razones". Con la Ley de Salud Pública como la 
principal herencia que deja a su sucesora, Carmen Amela, 
Hernández retoma sus labores docentes en la universidad.

➔

La idea es que la 
norma sea aprobada en 
noviembre, aunque su 

aplicación efectiva 
dependerá de su 

desarrollo 
reglamentario

En alguno de los 
borradores de la ley se 
puso de manifiesto la 
necesidad de crear un 

fondo de cohesión 
específico en salud 

pública

vejecimiento saludable… 
¿Se adapta a los deter-

minantes sociales? 
-Intenta dar respuestas a 

largo plazo desde la equidad 
y la presencia de la salud en 
todas las políticas con una 
comisión interministerial y 
una estrategia. 

¿Es factible en la situa-
ción actual? 

-Lo es, pero requiere, co-
mo se plantea en la norma, 
una evaluación del impacto 
en salud similar a la que se 
hace con los efectos am-
bientales. Su obligatoriedad 
o no está por fijar, pero la 
idea es que lo sea al menos 
para las iniciativas que influ-
yan en la salud, como las re-
lacionadas con la contami-
nación atmosférica, por la 
que mueren 18.000 perso-
nas al año en España. 

¿Con qué fundamentos? 
-Son principios como la 

reducción de las desigualda-
des y la evaluación, así como 
la biomonitorización con 
encuestas de satisfacción 
con toma de muestras bioló-
gicas, que requieren ciertos 
cambios organizativos. 

¿Qué reformas? 
-La primera es la agencia. 

Es necesaria una estructura 
en red que sería posible con 
el centro de análisis que 
contempla la ley para apro-
vechar las capacidades de 
las administraciones, insti-

tutos de investigación, uni-
versidades… para ponerlas 
al servicio de la sociedad. 
Así se podrá contar con una 
voz autorizada que indique 
lo que se debe o no hacer. 

¿Se plantea la carencia 
de fondos en la ley? 

-En algún borrador se des-
tascó la necesidad de crear 
un fondo de cohesión espe-
cífico en salud pública. 

Tras su aprobación en el 
Consejo de Ministros (ver 
DM del viernes), ¿mejora-
rá la tramitación parla-
mentaria el texto? 

-Debe hacerlo para com-
pletar las aportaciones reali-
zadas por el sector, que ge-
neraron miles de alegacio-
nes tramitadas gracias al 

gran trabajo desarrollado 
por los funcionarios. 

¿Qué plazos manejaba 
para la entrada en vigor de 
la normativa? 

-La idea es que llegue al 
Parlamento en los próximos 
días y sea aprobada en no-
viembre para cumplir el 
compromiso electoral, aun-
que su aplicación efectiva 
dependerá del tiempo que 
tarde en completarse el de-
sarrollo reglamentario de 
cuestiones como el centro 
de análisis. 

De los cambios introdu-
cidos en la norma que ha 
aprobado el Gobierno so-
bre su propuesta inicial, 
¿cuáles le costaron más 
asumir? 

-La ley aprobada se ha re-
ducido mucho respecto al 
borrador inicial. La norma 
tiene vocación de regular en 
los próximos decenios, por 
lo que deben introducirse 
disposiciones transitorias 
que establezcan la puesta en 
práctica de proyectos ahora 
congelados en cuanto el 
contexto mejore. Es el caso 
del fondo específico y de la 
agencia. También me hu-
biera gustado incorporar el 
reconocimiento en la carre-
ra profesional de las labores 
en salud pública. Es algo 
que debe subsanarse en el 
trámite parlamentario. 

El calendario vacunal 
único en el SNS… 

-Ha de ser el fruto de la 
valoración del coste-oportu-
nidad y del consenso. La ley 
plantea que el Consejo In-
terterritorial ha de llegar a 
un calendario único, pero 
las comunidades deben 
aceptar lo que se acuerde. 

¿Y la vacunación de los 
profesionales? 

-La idea no se maduró lo 
suficiente como para in-
cluirla en el texto y sería 
bueno que se debatiese en el 
trámite parlamentario. 

¿Cuál ha sido el motivo 
de su cese?  

-He servido a los ciudada-
nos y he sido leal al Gobier-
no. Desconozco la razón, 
pero no ha sido por ley.

SOCIOSANITARIO

Extremadura 
dice conceder 
al día las 
ayudas a la 
dependencia

❚ Redacción                                    

La Junta de Extremadura 
ha explicado que no se 
han paralizado los pagos 
de las prestaciones a las 
personas que las han so-
licitado por la Ley de De-
pendencia como res-
puesta a las críticas verti-
das en los últimos días 
por el Partido Popular. 

Ante la acusación, el 
Servicio Extremeño de 
Promoción de la Autono-
mía y Atención a la De-
pendencia (Sepad) ha 
aclarado que los pagos 
realizados para cubrir las 
prestaciones económicas 
se realizan a mes venci-
do, siendo este el motivo 
por el que "las órdenes 
de pago de enero se emi-
tieron en febrero". 

En consecuencia, se-
gún el Sepad, "en ningún 
momento se han dejado 
de cubrir las necesidades 
de los pacientes que pre-
sentan algún tipo de de-
pendencia a los que ha 
sido reconocida su con-
dición", pues "todas las 
personas con necesidad 
de ayuda reciben aten-
ción en la comunidad 
autónoma, bien median-
te las prestaciones con-
templadas en la ley, bien 
mediante el servicio 
prestado por el Sistema 
de Servicios Sociales vi-
gente desde 1987". 

Repaso a la norma 
Finalmente, el Sepad ha 
pedido a los populares 
que antes de denunciar 
carencias y retrasos en la 
prestación de las ayudas 
a la dependencia en Ex-
tremadura "se repase el 
articulado y el funciona-
miento de la ley, ya que 
no se trata de un sistema 
para otorgar prestacio-
nes económicas".




