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Los médicos avisan de que anular el 
cribado del cáncer sería un disparate

Los especialistas dan la alerta mientras Sanidad 
y Salut discuten cómo reducir la lista de servicios

El coste de la prevención de los tumores de 
mama y colon es muy inferior al de su tratamiento

ÀNGELS GALLARDO
BARCELONA

C
itar a una mujer de 50 a 
69 años, en principio sa-
na, para que acceda a ha-
cerse una mamografía, y 

realizar y analizar ese rápido con-
trol radiológico tiene un coste próxi-
mo a los 10 euros para la sanidad pú-
blica, aseguran los responsables del 
programa de cribado poblacional 
contra el cáncer de mama del Hospi-
tal del Mar de Barcelona, que inició 
este control en Catalunya en 1995 y 
lo sigue aplicando. Este programa, 
extendido ya a toda Catalunya, cap-
ta cada año una media de 1.100 cán-
ceres de mama incipientes que eran 
desconocidos por las afectadas. «El 
coste de un tratamiento cuando el 
cáncer de mama está consolidado y 
extendido oscila entre los 6.000 y los 
12.000 euros, al margen del daño 
personal que supone», afirma Fran-
cesc Macià, epidemiólogo del Hospi-
tal del Mar y coordinador del plan de 
detección preventiva del cáncer.
 Estos datos, extensibles al pro-
grama de búsqueda poblacional del 
cáncer de colon y recto, son actuali-
dad desde que hace dos semanas el 
Ministerio de Sanidad, la Conselle-
ria de Salut y el resto de responsables 
sanitarios de las comunidades autó-
nomas iniciaron el debate sobre qué 
prestaciones incluidas ahora en la 
cartera de servicios sanitarios públi-
cos son susceptibles de dejar de estar 
financiadas. Las mamografías pre-
ventivas, al igual que el resto de con-
troles que buscan detectar cánceres 
en su fase más inicial, figuran entre 
los comentarios escapados de esos 
encuentros, junto a la fecundación 
artificial de quien no consigue tener 
hijos o los implantes oculares.
 Fuentes del ministerio que presi-
de Ana Mato han negado que la eli-
minación de los cribados preventi-
vos contra el cáncer forme parte de 
sus propuestas, incluso apuntan que 
se podría adelantar la edad de las ci-
tadas para acceder a la mamografía, 
pero esa eventual desfinanciación 
no es descartada por los especialis-
tas que aplican dichos programas. 
«Es un debate muy preocupante 
–afirma Macià–. Si llegan a suprimir 
estos controles, la Administración 
no tendrá argumentos válidos para 
explicar a la población esa decisión.  
Sería un error muy grave, tanto que 
no creo que lo hagan».
 En el caso del cáncer de colon, el 

beneficio de estos controles es in-
cuestionable, asegura Antoni Cas- 
tells, responsable de Gastroentero-
logía en el Hospital Clínic y coordi-
nador del plan de prevención de este 
tumor. «El cáncer de colon es el úni-
co tumor que, por su biología, per-
mite intervenir cuando se manifies-
ta en forma de pólipo, una etapa pre-
via a su desarrollo final», describe.

LO PAGARÍAMOS CARO / «Ese pólipo pue-
de tardar cinco o 10 años en hacerse 
maligno, pero, cuando se ha trans-
formado y se hace notar, ya es muy 
grave», añade. «Eliminar el progra-
ma de cribado público del cáncer de 
colon sería un error inmenso, graví-
simo, que pagaríamos muy caro».
 El 80% de los cánceres de colon 
que se detectan en estas campañas 
preventivas están en estadio 1 o 2, 
sin extensión a los ganglios ni me-
tástasis en otros órganos. «Por más 

Los recortes en la sanidad pública

33 Un especialista revisa mamografías digitales en el Hospital del Mar de Barcelona.

ALBERT BERTRAN

las claves

Tanto en la detección poblacional 
del cáncer de mama como en el de 
colon, en Catalunya se cita a las 
mujeres (en el primero) o a hombres 
y mujeres (el segundo) de 50 a 69 
años. El control de cáncer de mama 
funciona en todos los hospitales 
públicos de Catalunya desde hace 
ocho años. En la campaña del 2010 
se detectaron por esta vía 1.077 
cánceres en fase muy precoz, que 
no habían invadido tejidos próximos. 
La campaña contra el cáncer de 
colon se inició hace dos años en 
Barcelona y su implantación es 
menor, porque menor es la difusión 
pública del alcance de este cáncer.      

1Unos programas de 
fácil aplicación

El cáncer de colon es el más 
extendido en Catalunya si se suma a 
la población masculina y femenina 
afectada. Es también el más mortal 
entre las mujeres, seguido del de 
mama, y el segundo más mortífero 
entre los hombres, tras el de pulmón. 
En la actualidad, sufren cáncer de 
colon 27.000 personas en Catalunya. 
Cada año fallecen una media de 
2.600 enfermos por esta causa y se 
diagnostican 6.000 nuevos tumores. 
La detección precoz de la sangre 
invisible que se mezcla con las heces 
–el objetivo de los cribados– es la 
única forma de prevenir eficaz este 
cáncer, indican los especialistas.

2Los tumores más 
mortales y extensos

Cerca del 80% de las mujeres sanas 
que son citadas para acceder a un 
control preventivo del cáncer de 
mama responden a la llamada. Esto 
es así gracias a la reiterada alerta 
pública que emiten mujeres famosas 
o anónimas afectadas por este tipo 
de tumor. A la primera ronda de 
control preventivo del cáncer de 
colon han respondido un 45% de los 
citados, algo que los médicos 
consideran un éxito dada la poca 
información que, indican, tiene la 
población sobre estos tumores. «No 
hay famosos que digan en público 
que sufren cáncer de colon y que 
conviene controlar», aseguran.  

3La participación 
pública es difícil
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escasez económica que sufra un 
país, no tendría ningún sentido eli-
minar, por razones presupuesta-
rias, un control claramente benefi-
cioso desde el punto de vista de su 
eficacia y su coste», apunta Castells.
 Los programas de detección del 
cáncer de mama, más consolidados 
entre la población que el de colon, 
son igualmente incuestionables, in-
dican. «Un 80% de los detectados con 
los controles de población se extir-
pan sin eliminar el pecho –explica 
Macià–. Cuando no se captan en esa 
fase, todo es mucho más costoso». H  

LLL

damente el 55% de los barcelone-
ses de esa edad. En paralelo, el Ins-
titut Català de Oncologia (ICO) ha 
iniciado un programa similar con 
30.000 vecinos de L’Hospitalet. En 
Tarragona, Lleida y Girona existen 
planes similares de poco alcance, 
que, en conjunto, dan cobertura al 
5% de la población catalana.

Dos cartas

En el cribado de cáncer de colon 
que coordinan los hospitales del 
Clínic y el Mar participan de for-
ma determinante las farmacias de 
Barcelona. El plan se inicia con una 
carta personal, dirigida desde el 
hospital a quienes han cumplido 
los 50. En ella se le propone parti-
cipar en el programa y se le indica 
una farmacia próxima a su domi-
cilio donde se le entragerá el tubi-
to y lo necesario para obtener una 
muestra de heces. «No es desagra-
dable», asegura un vecino citado.
 Acto seguido, el usuario devuel-
ve el tubo a la farmacia y esta lo 
remite al hospital inicial. Si en el 
material biológico no se detectan 
trazas de sangre, el vecino es infor-
mado de tal resultado con una se-
gunda carta. En caso contrario, se 
le cita para una visita hospitalaria 
en la que se le propondrá una colo-
noescopia. «Al mismo tiempo que 
se haga esa prueba, se extirpará 
el pólipo o el tumor: en un solo ac-
to se aplica el tratamiento», afirma 
Antoni Castells, responsable del 
aparato digestivo en el Clínic. «Ese 
pequeño esfuerzo da un resultado  
claramente positivo», asegura.  H

El esfuerzo de recoger una diminu-
ta muestra de sus heces para depo-
sitarla en un tubito de cierre her-
mético, y entregarla después en la 
farmacia, ha evitado que 343 bar-
celoneses vivan con un impercep-
tible, pero creciente, cáncer en su 
tubo digestivo. «Cuando este tu-
mor da señales externas, ya está 
en un estadio de muy mal pronós-
tico», asegura Francesc Macià, epi-
demiólogo del Hospital del Mar y 
coordinador de la campaña de cri-
bado poblacional del cáncer de co-
lon. «El cáncer de colon es un gran 
asesino: tiene una evolución muy 
lenta, de casi 10 años a veces, pe-
ro cuando el afectado lo percibe ya 
está muy extendido», añade.
 El primer ciclo de control pre-
ventivo del cáncer de colon y rec-
to emprendido en Barcelona en di-
ciembre del 2009, en el que se citó 
a 210.000 personas de 50 a 69 años, 
ha permitido detectar, además 
de esos 343 cánceres incipientes, 
1.441 pólipos que con toda proba-
bilidad hubieran dado lugar a un 
tumor maligno, y otros 1.973 nó-
dulos susceptibles de convertirse 
en malignos. Estos hallazgos afec-
tan a personas que no se sentían 
enfermas ni sospechaban que lo es-
taban, pero que accedieron a parti-
cipar en el programa de detección 
que se les propuso mediante una 
carta a su casa.  La prueba capta en 
las heces trazas de sangre que no se 
ven a simple vista.
 Esta ronda de cribado poblacio-
nal del cáncer de colon se ha diri-

gido a las personas de dichas edades 
que viven en los dos sectores de Bar-
celona, cuya población se adscribe 
a los hospitales Clínic y del Mar: la 
Esquerra del Eixample, Les Corts y  
Sants-Montjuic, con 140.000 indivi-
duos de 50 a 69 años, y otros 70.000 
vecinos de Ciutat Vella y Sant Mar-
tí vinculados al Hospital del Mar. 
Con juntamente suman aproxima-

À. G.
BARCELONA

33 El ‘kit’ 8 Las farmacias de Barcelona entregan este tubo a los usuarios. 

EL PERIÓDICO

«el cáncer de colon  
es un gran asesino: 
avanza muy lento, 
pero cuando se 
percibe es tarde» 

Vidas rescatadas
El primer control del cáncer de colon detecta un tumor incipiente en 343 ciudadanos de una 
muestra de 210.000 H El plan cubre al 55% de la población de 50 a 69 años de Barcelona J La primera revisión de la 

cartera de servicios que cubre el 
sistema público de salud 
afectará a los tratamientos de 
reproducción asistida, la 
selección genética, algunas 
terapias de rehabilitación y los 
implantes oftalmológicos, según 
fuentes del Ministerio de 
Sanidad. Este departamento ha 
encargado a un grupo de 
expertos la revisión profunda de 
esas prestaciones, que deberá 
estar lista antes del 24 de 
octubre. El objetivo es ahorrar 
en este capítulo unos 700 
millones de euros al año.

J Un portavoz del ministerio que 
dirige Ana Mato aseguró que la 
idea es dejar de financiar las 
prestaciones «obsoletas» o que 
no cuenten con apoyo científico. 
En esta discusión participan, 
además de  las comunidades, los 
médicos y las  sociedades 
científicas. Todos ellos decidirán 
en el Consejo Interterritorial de 
Salud.  A. M. YAGÜE
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