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Médicos y enfermeros: no hay confl icto

E
n los últimos meses asistimos a la 
radicalización más absurda de un 
confl icto que nunca debería haber 

sido tal y que en la realidad no existe. Me 
refi ero a la tan manida prescripción enfer-
mera, cuya regulación por parte del Minis-
terio de Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad ha generado una importante 
controversia entre  representantes de los 
colectivos de médicos y de enfermeros. Y 
digo entre representantes porque real-
mente es en ese ámbito en el que se encuen-
tra la batalla. Un confl icto alimentado por 
los medios de comunicación con mensajes 
que para aquellos ciudadanos que desco-
nozcan el día a día de los sanitarios podrían 
llevarlos a pensar que ambos profesionales 
pasan su jornada con el cuchillo entre los 
dientes. Nada más lejos de la realidad. 

La relación entre el médico y el enfer-
mero ha sido tradicionalmente y sigue 
siendo hoy de una colaboración exquisita 
y leal, al margen de los roces puntuales 
propios de cualquier actividad en la que 
se trabaja codo con codo. El conocimien-
to por parte de ambos actores de la im-
portancia del otro ha hecho que durante 
muchos años ese trabajo en equipo haya 
sido la verdadera esencia de su labor, con 
el objetivo común de beneficiar al 
paciente, que debe ser y es el centro de 
cualquiera de sus decisiones. 

Resulta llamativo aun que, en parcelas 
profesionales en las que no hay confl icto, 
éste se genere artifi cialmente. Es lo que 

manifi esto un desmedido afán de regular, 
de controlar, de mandar sin sentido por el 
simple hecho de mandar sin importar las 
consecuencias. No se advierte cuán inmo-
ral es imponer a los hombres un orden que 
los obliga a actuar en contra del impulso 
de responsable profesionalidad y a violar 
unos mandamientos razonables, despre-
ciando lo humano y su solidaridad natural, 
imponiendo unas normas que los condu-
cen al desenraizamiento de la persona y 
al dominio de la burocracia anónima del 
Estado, del Estado del colectivismo, de los 
inspectores, de la autoridad fi scal. Entre 
otras cuestiones, porque hay ámbitos del 
mundo profesional que viven exclusiva-
mente por y para ello, es su leitmotiv. Ali-
mentan la ambición de situarse en puestos 
de mando del sistema, sin atisbo de auto-
crítica que les impida saciar su libido do-
minandi. Sirviéndose del despropósito 
normativo, desde determinadas atala-
yas arengan para generar confl icto porque 
en el fondo son estas situaciones las que 
otorgan una visibilidad pública que no se 
consigue con ningún otro mérito, con ab-
soluta indiferencia al daño que se hace a 
ambas profesiones y a la imagen que de 
sus profesionales tiene la sociedad. Preci-
samente, una ciudadanía que ha situado 
a los sanitarios entre los colectivos profe-
sionales mejor valorados, por los que más 
respeto muestra y cuyo desempeño profe-
sional se considera de mayor interés. Estos 
comportamientos devalúan el Sistema 

Sanitario, dañan el prestigio de  las profe-
siones, quiebran la confi anza en los pro-
fesionales y perjudican a los ciudadanos 
que, a buen seguro, no querrán ser asisti-
dos por intolerantes pendencieros. Ésa es 
la imagen que están dando ciertos repre-
sentantes profesionales. 

No son, por tanto, tiempos para inven-
tar la rueda. Cuando un sistema ha veni-
do funcionando a lo largo de décadas sin 
generar grandes problemas, fruto del 
trabajo en armonía de quienes deben en 
última instancia responder ante el pa-
ciente, no es de recibo que injerencias 
externas e internas, que no persiguen otra 
cosa que notoriedad e intereses propios, 
vengan a distorsionar lo que bien funcio-
na. Dejemos en manos de los profesiona-
les lo que durante tantos años han sabido 
gestionar correctamente y no continue-
mos con la tendencia a legislar cualquier 
parcela de la vida, de la actividad de las 
personas, porque lo que realmente nece-
sitamos es menos burocracia y más efi -
ciencia, menos intervención y más res-
ponsabilidad y autocontrol profesional, 
menos legislación y más educación. 

Gratitud a los médicos y  enfermeros 
que en perfecta armonía, a lo largo de los 
tiempos, vienen asistiendo con dignidad, 
profesionalidad y cariño a los pacientes 
que se le han encomendado. 

«La relación ha sido  
y sigue siendo de una 
colaboración exquisita 
y leal, al margen de los 
roces puntuales propios 
de cualquier actividad»

ocurre cuando la Administración sobreac-
túa con su consabida tendencia a regu-
larlo todo, sin pararse antes a pensar si 
en el propio discurrir de los tiempos se 
ha generado una autorregulación natural, 
fruto de la experiencia, de la responsabi-
lidad y de la profesionalidad, y si quie-
nes forman parte del acontecimiento se 
han autoimpuesto reglas del juego que 
permiten un correcto engranaje y funcio-
namiento. Eso es precisamente lo que ha 
ocurrido en esta intachable relación. 

Médicos y enfermeros, desde el enten-
dimiento, el buen hacer, la consideración 
y el respeto profesional habían establecido 
un modelo que funcionaba perfectamente 
porque ambas profesiones son piezas 
esenciales de la mejor atención al pacien-
te. ¿Por qué entonces nos aventuramos a 
buscar soluciones para problemas que no 
existen? Soluciones que ni siquiera con-
templan los efectos adversos que su ejecu-
ción produce. Soluciones que ponen de 
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El análisis del ADN 
circulante, un paradigma de 
la medicina personalizada

S
e está abriendo una nueva era en la 
medicina con el estudio de los mar-
cadores para el pronóstico, el segui-

miento y la toma de decisiones de trata-
miento en los pacientes con cáncer a partir 
de la identifi cación en la sangre de muta-
ciones o cambios del ADN tumoral. Este 
tipo de análisis de marcadores se realiza 
aislando y analizando pequeños fragmen-
tos del genoma de las células tumorales 
que circulan por el torrente sanguíneo, y 
que, con la utilización de las nuevas tecno-
logías disponibles hoy en día, con muy alta 
sensibilidad, reproducen fi elmente las 
mutaciones o alteraciones del genoma 
presentes en el tumor. Este tipo de estudio 
de marcadores genómicos del tumor en 
sangre es lo que conocemos como biopsia 
líquida sobre ADN circulante.

Efectivamente, cada semana encontra-
mos nuevas evidencias aportadas por la 

del ADN circulante en cáncer, en especial 
en los tumores de colon, de pulmón y de 
mama, y en las que participaron algunos 
de los más reputados líderes del país en 
este campo. Se presentaron en estas jor-
nadas los más recientes datos de valida-
ción y utilización de esta biopsia líquida, 
su impacto en el manejo de los pacientes 
oncológicos y las novedades técnicas 
orientadas a una mayor fi abilidad y efi -
cacia de su estudio.

Hoy en día existe ya la posibilidad de 
estudiar en sangre algunas de las altera-
ciones más relevantes en cáncer de colon 
y de pulmón en muchos de nuestros hos-
pitales, abriendo la oportunidad de utili-
zar fármacos dirigidos o «a la carta» en 
base a los resultados de esta biopsia, se-
gún expusieron los doctores García-Olmo 
y Rojo, de la Fundación Jiménez Díaz y 
el doctor Paz-Ares, del Hospital 12 de 
Octubre. Algunos de estos fármacos están 
dirigidos contra EGFR, una proteína al-
terada en algunos de estos tumores, y ya 
se puede indicar la utilización de este tipo 
de fármacos sobre los resultados del ADN 
circulante. También esperamos que en 
los próximos meses pueda realizarse en 
las pacientes con cáncer de mama, como 
presentó el doctor Albanell, del Hospital 
del Mar de Barcelona, fundamentalmen-

«Hoy en día existe ya la 
posibilidad de estudiar 
en sangre algunas de 
las alteraciones más 
relevantes en cáncer 
de colon y de pulmón»

comunidad científica que demuestran 
una creciente utilidad de este tipo de es-
tudios en nuestros pacientes oncológicos. 
El pasado 24 de febrero tuvimos la opor-
tunidad de organizar unas jornadas 
monográfi cas en la Fundación Jiménez 
Díaz de Madrid, con el apoyo de Instituto 
Roche, para comunicar y discutir los úl-
timos avances en la aplicación del estudio 
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te tratando de identifi car aquellos pacien-
tes con mala respuesta a la terapia endo-
crina. Con la incorporación de la biopsia 
líquida en el arsenal diagnóstico de nues-
tros especialistas en cáncer, oncólogos y 
patólogos fundamentalmente, se podrá 
reducir la necesidad de acceder en repe-
tidas ocasiones al tumor de los pacientes 
para estudiar su genoma, reduciendo las 
complicaciones asociadas a la biopsia 
convencional, acelerando la decisión de 
tratamiento y permitiendo monitorizar o 
seguir en tiempo real la enfermedad, 
optando así cambios en la terapia en 
función de las alteraciones encontradas 
en un simple tubo de sangre.

En defi nitiva, la biopsia líquida y el 
estudio de las alteraciones del genoma 
de los tumores en la sangre a partir del 
ADN circulante constituyen un peldaño 
más que acerca la mejor medicina para 
cada paciente, de una forma individua-
lizada, alineando nuestra actividad en 
lo que conocemos como medicina de 
precisión.
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