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De izquierda a derecha, Pablo, Candelaria, Esther, Concha, Agustin y Enrique. Son algunos de los especialistas pediatricos

13
que viajan a Guinea Ecuatorial

Expedicion de cirujanos a Africa

Medicos, enfermeras y anestesistas pediatricos de los
hospitales Gregorio Marafidn y Nifio Jesus viajan dos
veces al afic a Guinea Ecuatorial para operar a cientos
de nifios. Son hernias, circuncisiones y apendicitis,
pero sin la intervencion quirdraica podrian morir

POR MARIA ISABEL SERRANO
FOTO SIGEFREDO

MADRID. Operan de sol a sol
hasta veinte veces al dia. Se
han tenido que apaiiar con la
luz de una linterna, bajo un
calory una humedad de justi-
ciay, encima, con cuidado pa-
raqueno les pongan una bom-
bona de butano en vez de la
de oxigeno. Esto, claro, no pa-
sa en Espaiia. Pero si en Bata,
en Guinea Ecuatorial.

Hasta alli va cada afio un
equipode cirujanos, enferme-
ras y anestesistas —profesio-
nales sanitarios especializa-
dos en pediatria— de los hos-
pitales Gregorio Maraiién y
Nifio Jestis para sanar a cien-
tos de nifios enfermos. Mu-
chas familias les esperan co-
mo agua de mayo; otras, 10.
Tanto es asf que, en ocasio-
nes, también han tenido que

bregar con la brujeria. Pero
allne ln rmientan comn 1na

anécdota mds. Estdn curados
de espanto. Por ver, han visto
hasta un cerdo y unas gallinas
«facturados» saliendo por las
cintas del equipaje.

Pablo Moratd, Esther Moli-
na y Agustin del Caiiizo son
tres de los cirujanos pediatri-
cos. Candelaria Villanueva v
Concha Lozano, dos delasen-
fermeras y Enrique Teigell, el
anestesiologo  pediatrico.
Ellos nos han contado su expe-
riencia

El peligro de la infeccidn

El proyecto nacié en 2001.
Ese afio la ONG Aldeas Infan-
tiles SOS contacto con alguno
de estos doctores del Grego-
rio Maraiién y del Nifio Jestis
para ver la posibilidad de rea-
lizar «expediciones quirtrgi-
cas»y poder operar a nifios en
Guinea Ecuatorial. El panora-
maera desolador. Alli, el indi-
ce de mortalidad infantil es
elevado. Los crios se mueren

por cualquier infeccidn, pero
nuestros especialistas madri-
lefios se resistfan a que nin-
glin chaval falleciera por una
hernia estrangulada, o por
una apendicitis.

«Visitamos todos los hospi-
tales y clinicas de Malaboy de
Bata. Fue decepcionante. Era
imposible operar en esas con-
diciones. No habfa oxigeno,
no funcionaba la maquina de
esterilizar, los guantes se reci-
claban, el indice de infeccién
de cirugfa limpia era del 75
por ciento... jUn horror!»,
cuenta el doctor Moratd, del

Nifio Jesuis.

No desistieron. Por fortu-
na, les ensefiaron el recintc
de Aldeas Infantiles SOS de
Bata. Alli, ademads de las ca-
sas de acogida, tenian un cole-
gio. Y lo mejor: un centro de
salud, un paritoric y una sale
de ingresos. Un lujo. Con
unos pequefios arreglos pare
mantener la esterilidad se ha-
bia cumplido su suefio: ur
quirofano operativo.

Asi empezaron. Asi siguen
todos los afios. La expedicién
se realizan cada seis meses,
puntual a su cita. A veces, har

«Parte del éxito se debe a los hospitales
y a Aldeas Infantiles SOS»

Ninguno de los especialistas del equipo expedicionario se
considera héroe, O heroina. Nada. Lo hacen porque les gusta.
No esconden que el ritmo de trabajo es frenético. Los princi-
pios fueron duros. Creyeron que sus respectivos hospitales no
les entendian muy bien. Ahora, la colaboracién esta consegui-
da pero como en todo lo que tiene que ver con el Tercer
Mundo, toda ayuda es poca. Los «expedicionarios» también
destacan la entrega de Aldeas Infantiles SOS porque, con su
apoyo, tienen dénde operar con unos minimos de seguridad.
Recuerdan haber visto guantes de latex secandose al sol y mas
de una intervencion que hubo que concluir con linternas
porque se habia ido la luz. «<Nadie se inmutd. Es Guinea».

Hospitals i Centres de Salut; Salut; Sanitat

tirado de sus dias de vacacio-
nes. No les importa. Van ale-
gres y trabajan duro. Vuelven
con «<bajéns porque, sin un se-
guimiento adecuado, «puede
pasar lo peor», comenta la
doctora Molina, del hospital
Gregorio Marafién.

Alta con regalito

Cadavez quevan a Bataestan
unos nueve dias, Ven a casi
mil pacientes y llegan a 300
consultas y alas 150 operacio-
nes. Lo mejor, dicen todos, es
la cara de satisfaccién v de
agradecimiento que les po-
nen los chavales a los que cu-
ran. Los medicamentos y el
material sanitario ya van lle-
gando con mas regularidad, a
través del Gobierno regional.

De lo que més se opera a
los nifios de Bata es de her-
nias inguinales y umbilicales,
circuncisiones, orquido-
pexias, apendicectomia y des-
censo anorrectal.

«Cuando se van de alta, les
damos un regalito del “todo a
cien” y ellos lo guardan como
si fuera un tesoro», cuenta
Moratd. Lo que més cala en el
corazdn de estos sanitarios es
el gesto de gratitud de los ni-
fos. Es el mejor page. Asi pa-
sa, que todos quieren volver.
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Un transexual hacia aumentos
de pecho en un piso insalubre

Sin titulacién, compartia casa con tres perros, un gato y un loro

M.LF

BARCELONA, Juan P. L., un
transexual de 63 afios conoci-
do como «Marisol», ha sido
detenido en su piso del Raval
de Barcelona donde, entre
animales domésticos y sucie-
dad, practicaba aumentos de
pechos y de nalgas inyectan-
do liquido coloidal. El hom-
bre, que no dispone de ningu-
na titulacién médica o sanita-
ria, ya estd en prisién por un
delito contra la salud piblica
y otro de intrusismo. Juan P.

L. fue detenido por hechos si- -

milares en 2006 y cumplié 19
fines de semana de arresto.
Pero el negocio prosiguié.

- El precio que cobraba por es-

tos actos no quirtrgicos —en-
tre 250 y 500 euros—, era el
reclamo para personas de to-
da Espafia, la mayoria inmi-
grantes y transexuales. No de-
bfan de estar informadas de
que el piso —«pequefio y su-
cio», segin la descripcién de
los Mossos— no tenia una es-
tancia habilitada para las in-
tervenciones, ni de que en él
vivian a sus anchas tres pe-
rros, un gato y un loro. Su pre-
sencia dice mucho del amor
por los animales de Juan P.
L., quien utilizaba pistolas de
inyectar veterinarias para pin-
char una especie de silicona li-
quida de uso oral y no apta pa-
ra el fin que le daba. .

El rellenoc de pechos y nal-
gas empezaba con la aplica-
cién de anestesia local, segui-
da de la inyecci6n del liquido
en la zona deseada. La canti-
dad oscilaba entre los 250 y
los 500 centimetros cubicos.
El hecho de que las agujas de
las pistolas sean reutilizables

mMoss0s J esguadm

Silicona incautada en el piso del Raval de Barcelona

¥ que en el piso no hubiera
aparato esterilizador, indica
el riesgo de infecciones y con-
tagio de enfermedades a que

.Se exponian quienes se po-

nian en manos de «Marisol».
El asunto llegé a los Mos-
sos d'Esquadra el pasado fe-
brero, después de que un mé-
dico del Pais Vasco alertara a
las autoridades sanitarias ca-
talanas de que en un piso de
Barcelona, adonde habfa acu-

dido una paciente, se podfan

estar haciendo aumentos de
pecho fraudulentos.

Sanitat

MOSS0OS DESQUADRA

El dnico dato que la mujer
tenia era un nimero de teléfo-
no de prepago no asociado a
nadie. El pasado viernes se
identificé a Juan P. L. y se le
detuvo cuando iba a recibir a
una joven de Madrid de 29
aftos. El domingo tenfa que
acudir otra paciente. En el pi-
so no se hallé ningin docu-
mento (facturas, nombres...)
sobre su actividad. i los Gn-
les con los que el detenido se
ganaba la vida poniendo en

“riesgo la de otros. El negocio

ha cerrado, por el momento.
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Llegarala imagen
molecular de los
pacientes sin invadir,
reducir la radiacion
delos equiposyel uso
de microdispositivos
en el hogar son
algunos de los ejes
dela carrera
tecnoldgica sanitaria

PaLoma G. MoReNo Madrid

mundial estd resultando ser un

vigje alucinante. La experiencia
estd demostrando que este camino
hacia el interior del cuerpo humano no
tiene limite. Cuando parece que se puede
tocar techo en una linea de investigacién,
la industria tecnolégica, que opera en el
area delasalud, sigue dando vueltas de
tuerca con nuevos avances o con lo que
también es un objetive crucial: la me-
jora a ultranza en la definicién y 1a ra-
pidez de los equipos ya ideados.

La carrera esta siendo tan prolifica
que cada dia ven la luz 22 novedades en
torno a la tecnologia sanitaria, capaces
de superar las mas ambiciosas aspira-
ciones médicas. Ecégrafos que captan
imagenes del corazén en tres dimen-
siones en tan s6lo un Gnico latido, TAC
(escéner) que visualizan todo el pecho
en 0,6 segundos. Nanocipsulas capaces
de recoger biopsias navegando por el in-
terior del cuerpo, hombres bidticos o
péncreas artificiales son sdlo algunas de
las soluciones mis punteras, ideadas re-
cientemente por la industria sanitaria.
No podia ser de otra forma, teniendo en
cuenta que la implantacidn tecnologi-
ca reduce el gasto sanitario considera-
blemente pese al elevado coste de in-
versi6n inicial, que en Espafia supone
unos 6.000 millones de euros anuales.

La micro y nanotecnologfa, la imagen
radiodiagnéstica, la cirugia no invasi-
va ¢ incluso la aiin incipiente medici-
na regenerativa son algunas de las lineas
de innovacién preferentes del portafo-
lios de I+D de las grandes de esta in-
dustria. Pero la imagen molecular es
considerada una de las tecnologias mas
revolucionaria, segin Valentin Fuster,
director del Instituto de Cardiologia del
Hospital Monte Sinaf de Nueva York.

Ignacio Ayerdi, director general del
sector salud del grupo Philips, una de
las compaitias que se han tirado a la pis-
cina creando un escaner experimental
denominado MPL, explica el porqué de}
hallazgo: “El médico pretende que el
cuerpo sea transparente, para lo cual hay
que llegar a ver las estructuras a nivel
molecular o celular, y con este sistema
es posible”

Gracias a la inyeccién en el flujo san-
guineo de nanoparticulas (6xido de hie-
170), esta tecnologia consigne imigenes
en tiempo real del flujo sanguineo ar-
terial y del movimiento del corazon. Lo
que la convierte en una herramienta de
diagndstico y planificacion terapéutica
crucial en las dolencias cardiacas, los de-
rrames cerebrales o el cincer, por poner
algunos ejemplos.

En General Electric, una de las com-
pafiias més grandes de esta industria,
que en 2007 invirtié 1.000 millones de
délares en I+D, también volcada en el
desarrollo de esta tecnologia, conside-

L a carrera tecnologica en la sanidad

ran que los beneficios de 13, imagen mo-;...

lecular van mas all4, ya que pueden ayu-
dar a diagnosticar enfermedades antes
incluso de que aparezcan los sintomas,
como es el caso del alzhéimer.

La combinacion de ciertas sust:
de laboratorio (radiotrazadores) conla
tecnologia, como el TAC o PET (tomo-
grafia. por emisiéon de positrones) es
clave para conseguir estos objetivos. De
ahf que las empresas que operan en esta
4rea (Philips, General Electric o Sie-
mens) se hayan lanzado a la compra de
laboratorios para desarrollar este tipo
de sustancias, segiin ha sefialado José
Ramdn Roman, fisico e ingeniero clinico
del Hospital de Valme de Sevilla.

Actualmente, General Electric traba-
ja con otra tecnologia, la imagen Gpti-
ca, donde también el principal apoyo es
un firmaco. Actuando como un mar-
cador fluorescente, el firmaco perrmite
delimitar perfectamente el tejido tu-
moral, en este caso de vejiga, median-
te una citoscopia fluorescente de luz
azul. Esta precisa tecnologia ya esté sien-
do utilizada en la Fundacién Puigvert
de Barcelona y en el Hospital Gregorio
Marafién de Madrid.

Mas avances

Junto a la imagen molecular, otro de los
itinerarios de esta carrera tecnolégica
que despunta es la reduccion de los ni-
veles de radiacién de los equipos de ra-
diodiagndstico hacia los pacientes. Este
nuevo derrotero, muy atractivo para los
centros sanitarios, sobre todo privados,
ha impulsado a la industria a desarro-
llar equipos més verdes o ecologistas,
Siemens es una de las compaifiias que
se estid empleando a fondo en este ca-
pitulo, y ha desarrollado un TAC que,
ademis de permitir escanear todo el

guerpo dg una persona en menos de .

La historia clinica electrénica es un mito

La Integracién de 1a his-
toria clinica electréni-
ca es un mito, Estas
palabras, pronuncia-
das recientemente por
Javier Colas, presiden-
te de la Fundaci6n Tee-
nologia y Salud, arro-
jan luz sobre lo com-
plicado que puede ser
hacer interoperable la
historia clinica electré-
nica en todos los cen-
tros sanitarios, pese a
su urgencia. Hasta
Obama ha sefialado re-
cientemente la necesi-

dad de implgniarla.,,

Sanitat

Aunque la mayoria
de las regiones asi
como ¢l Ministerio de
Sanidad actualmente
trabajan en el desa-
rrollo de soluciones
telemiticas para su
total implantacién, de
momento estd consi-
derado como un reto
a largo plazo. Si bien
ya existen algunas ini-
ciativas, como la expe-
riencia del reciente
Hospital Puerta de
Hierro, que interactia
con los centros de sa-

Mdy ¢l apilla radior, .,

légico, que conecta los
ocho nuevos hospita-
les de Madrid, asi co-
mo el sistema digital
de Extremadura y el
indice maestro de pa-
cientes de las islas Ba-
leares, iniciativas en-
caminadas a la inte-
gracidn digital. Ambas
ya permiten que los
médicos de la region
puedan visualizar los
registros electrénicos
almacenados de cual-
quier paciente a tra-
vés de un portal en

Jined.  fibnu s 7 enii ;},ﬁ,li,mcaz en papely;

El problema, por
tanto, radica en que
cada comunidad aut6-
noma ha escogido un
solucién telematica
diferente. ¢Cémo co-
ordinarlas? ¢La histo-
ria digital también se
implantara en los cen-
tros privados?

El desafio es, cuanto
menos chocante. Pare-
ce poco coherente que
en Espafia conviva la
tecnologia sanitaria

i mas puntera con la

! tradicional historia

i
1
1
h!
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1
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cinco segundos, puede reducir la ra-
diacion de algunas zonas hasta un 40%.
Por la misma senda est4 caminando Ge-
neral Electric, que ya dispone de un TAC
de alta gama cuya principal novedad es
que puede llegar a disminuir hasta un
70% las dosis de radiacion sin compro-
meter la calidad de las imégenes. Ac-
tualmente, en Madrid, ya hay dos cli-
nicas, casuaimente privadas, que se han
apuntado a esta tecnologia menos
agresiva: el Hospital Ruber Internacio-
nal y El Rosario.

Asimismo, hacer del propio hogar un
punto de consumo de tecnologia sani-
taria, como si se tratara de menaje del
hogar, es otra de las vias de investiga-
cién que estd tomande mucha impor-
tancia. Tanto es asi que, segiin ha se-
fialado Roman, a finales de este afio un
3% de los hogares espafioles ya tendra

un desfibrilador semiautomaético, por
poner algiin ejemplo, cifra que en 2010
llegara hasta el 15%.

Los laboratorios portitiles también
son firmes candidatos a ser usados por
los pacientes de a pie, en su casa. Estos
equipos miniaturizados y automatizados,
similares a cualquier PDA, analizan di-
versos parametros fisiologicos, trans-
mitidos al centro sanitario, que el es-
pecialista consulta a través de internet.
Esta linea de tecnologia entronca con el
desarrollo de dispositivos, como los bio-
chips y biosensores, aiin en desarrollo,
que incrementaran el grado de autono-
mia de los pacientes dependientes y cro6-
nicos, y lo que también es muy relevante,
potenciara la creacién de centros vir-
tuales de atencién al ciudadano.

Ana Morato, directora general del Ob-
servatorio de Prospectiva Tecnologica In-

Sanitat

dustrial (OPTT), se atreve a ponerle fecha
al nacimiento de estos centros desde
donde, de forma remota, se distribuira
el servicio sanitario: 2015.

El Hospital Clinico de Madrid ha sido
uno de los pioneros en la monitoriza-
cién de pacientes. El Instituto Cardio-
vascular implant6 el pasado afio un sis-
tema remoto de control, compuesto por
un dispositivo que se comunica con el
implante cardiaco portado por el pa-
ciente, cuyos datos, enviados a un ser-
vidor, pueden ser consultados por los sa-
nitarios a través de la web.

Cirugia minimamente invasiva

Desde el nacimiento de la laparoscopia
o los robots quirirgicos, como el Da
Vinei, la cirugia sigue dando pasos de
gigante en busca de procedimientos atin
menos agresivos. Las nanocapsulas, que
este afio irrumpirdn en el mercado, son
ejemplos destacados. Lo que hasta ahora
s6lo servia para visualizar el interior de
algunos 6rganocs, ahora ha incrementado
sus funciones pudiendo realizar la
toma de biopsias o incluso liberar me-
dicamentos de forma incfensiva. Olym-
pus y Philips son dos de las empresas
que ya cuentan con desarrollos de estos
dispositivos.

El Instituto Cartuja de Técnicas
Avanzadas en Medicina recientemente
anuncié Ia puesta en marcha de una
nueva tecnologia no invasiva para el tra-
tamiento de miomas uterinos. Pionero
en Europa, este procedimiento combi-
na los ultrasonidos con un sistema de
resonancia magnética que destruye el
tejido danado, que més tarde es reab-
sorbido por el propio organismo. Asi-
mismo, la ablacién de tumores por ra-
diofrecuencia es otro de los avances den-
tre del drea de la cirugia.

SUPLEMENTO
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POSGRADO CARDIOLOGIA, PEDIATRIA Y DERMATOLOGIA, LAS ESPECIALIDADES MAS DESEADAS IEleccién MIR 2009 (2.575 primeros)

Especialidades Seguridad Social  Privada

Sélo 55 MIR optan por Familia ot s

Anatomia Patoldgica 13 74 1
° Anestesiologia 183 147 2
en re os prlmeros ° Angiologia y Cirugia Vascular % 12 0
Aparato Digestivo 115 30 1
- De los 2.575 primeros residentes en elegir pla-  logia, Pediatria y Dermatologia son las especia- Cardiologfa 151 0 2
za para cursar el posgrado sélo 55 han optado  lidades mas deseadas, y Madrid, Barcelona, Va-  Cirugia Cardiovascular 2 3 0
por Medicina de Familia. Mientras tanto, Cardio-  lencia y Sevilla, los destinos mas solicitados. Cirugfa General y Aparato Digestivo 138 55 1
Cirugfa Oral y Maxilofacial 29 0 1
1 Alvaro Sanchez Ledn — o -
- i Los hospitales mas Entre los 500 primeros Los destinos mas C!rug|a Ortqpe@ca y Traumatologia ~ 144 % 7
Hasta el préximo miércoles Cirugfa Peditrica 21 1 0
no termina la fase de adjudi- ~ elegidos son el Valle de  nadie ha pedido puesto demandados son Gi q, st d 3 0 1
cacién de plazas MIR que se Hebrén, el Gregorio en Cirugia Torécica, Madrid, Barcelona, IiUgd P dstGal Reparadora
esté llevando a cabo en el \1ora56n | 3 Paz, el 12 Geriatria, Medicina Valencia, Sevilla, La Cirugia Toracica 5 0
Ministerio de Sanidad. Sin ! - L o p Dermatologfa 72 0 2
embargo, hasta el dia 13 ha- € Octubre, el Virgen Fisica, Medicina Coruiia, Malaga, Endocrinoloaia v Nutricién B 1
bian elegido puesto los 2.575 del Rocio, LaFey el Nuclear, Microbiologia y Vizcaya, Granada, Geriatr giay 4 5 0
primeros residentes y de  Clinico de San Carlos Neumologia Zaragoza y Asturias llEEC .
ellos s6lo 55 han optado por Hematologia y Hemoterapia K 0
Med‘_cmglFalmhar y Cé’mlll‘ el Ministerio de Sant. b L6 mieres | Medicina Familiar y Comunitaria 55 1837 0
nitaria. El curso pasado, la  segin el Ministerio de Sani-  bres, y el 67, mujeres, lo cu-  ge. e g
mayorfa de los que eligieron  dad (ver DM del 5-III-2009)  al, segin Matas, "no se co- Los centros menos reque- Med!c!na Fisica y Rehabilitacion 6 92 0
esta especialidad lo hicieron  después de Familia- y Der-  rresponde con el indice de  ridos son el Hospital de Na-  Medicina Intensiva 2 139 0
desde el nimero 5.000. Asi  matologia. Entre los cien feminizacién de las faculta-  varra, el de Vigo, el de Tole- Medicina Interna 117 203 3
lo destaca un estudio preli-  con mejores puntuaciones  des de Medicina, que yalle-  do, el Virgen de Valme y la \adicina Nuclear 2 0
minar realizado por Vicente  en el examen MIR, ninguno  ga al 70 por ciento de estu-  Fundacién Hospital de Al- Medicina P ti Salud PUbli 5 P 0
Matas, vocal de Médicos Ru-  ha escogido puesto en 14 es-  diantes de nuevo ingreso". corcon. Segiin Matas, "estos e ICIIila r(leven va V alu . ublica
rales del Colegio de Médicos  pecialidades: Anatomia Pa- datos no sorprenden, ya que Microbiologia y Parasitologia 3 40 0
de Granada en el que se ana-  toldgica, Angiologia, Ciru- 'Ranking' de hospitales los centros mds demanda-  Nefrologia 21 74 0
lizan las especialidades méds ~ gia Oral y Maxilofacial, Ci-  El hospital mas solicitado  dos suelen ser los mas gran- Neumologfa 16 % 0
y menos demandadas, la di-  rugfa Torédcica, Geriatria, entre los cien primeros ha  des y los que ofertan mas R
ferenciacién por sexo, el or-  Medicina Familiar y Comu-  sido La Paz (Madrid), aun-  plazas" NEUFOC.I r_qula o 43 3 1
den de prevalencia de los  nitaria, Medicina Fisicay que el ranking general tras En el sector privado, de  Neurofisiologia Clinica 2 M 1
hospitales y de las ciudades  Rehabilitacién, Medicina  la eleccién de los 1.900 pri-  los 1.900 primeros 17 han  Neyrologia 100 15 2
segun el nivel de eleccién. Nuclear, Microbiologia y  meros lo encabezan, por es-  solicitado plaza en la Fun- ;s . ;

Entre los quinientos pri-  Parasitologia, Nefrologia, te orden, el Valle de He-  dacién Jiménez Diaz y 15 en Obstetrlua,y L i e i
meros, las especialidades  Neumologia, Neurofisiolo- ~ brén, el Gregorio Maran6n,  la Clinica Universitaria de Oftalmologia 147 14 2
mas requeridas en la presen-  gfa Clinica, Reumatologia y ~ La Paz, el 12 de Octubre, el ~ Navarra. Oncologia Médica 46 57 2
te convocatoria han sido  Urologia. Virgen del Rocio, La Fe, el Como dato anecdético, Oncologl'a Radioterépica 1 46 0
Cardiologfa, Pediatria -la se- Entre los aspirantes en es-  Clinico de San Carlos, el  hay que destacar que los ahelEraslan(E 50 31 0
gunda mas deficitaria en el  tas primeras posiciones, el ~ Clinico de Barcelona, el Ra-  dos residentes con mejor . I ; Ingalogs o
Sistema Nacional de Salud 43 por ciento han sido hom-  mén y Cajal, y el de Bellvit-  puntuacién en la prueba de  Pediatria y Areas Especificas 361 32 0

acceso al MIR han optado  Psiquiatria 83 147 0
z por hacer Cardiologia en el padigdiagndstico 156 61 2
MEDICO RURAL Y FINO ANALISTA Servicio del Hospital Clini- ? p 1
o de Madrid. Reuma?o ogia 3% 0
Vicente Matas, vocal de  hombres (43 por ciento), aungue no se Las cinco ciudades mas ~ Urologia 57 35 0
Médicos Rurales del mantiene la proporcién de sexos atractivas para cursar el Total plazas dia 13 2539 3.751 36
Colegio de Médicos de registrada al entrar en la facultad (70, posgrado para los nuevos Total plazas adjudicadas 2575

Vicente Matas.

Granada y autor de
este informe preliminar,
es un analista
cualificado en
cuestiones relativas al
ejercicio profesional en Espafia y

frente al 30 por ciento). Segln Matas,
"aunque habra que sequir estudiando la
evolucion de este dato, se puede intuir
que entran mds mujeres en Medicina
porgue son mds aplicadas durante la
educacién secundaria y el bachillerato,

especialmente conocido por sus estudios
sobre diferencias retributivas de
médicos del medio rural.

Entre los datos que mas significativos de
la presente convocatoria de adjudicacién
de plazas MIR destaca que entre los cien
alumnos con mejores puntuaciones hay
mds mujeres (67 por ciento) que

pero al entrar en la carrera son los
chicos los que mejor saben colarse entre
las primeras posiciones del examen
MIR". Como muestra, un botén: el
ndmero 1de este afio ha sido Eduardo
Franco (ver DM del 13-111-2009) y la
mayoria de los mejor posicionados en la
prueba han sido hombres.

residentes, como viene
siendo habitual en las ulti-
mas convocatorias, son Ma-
drid, Barcelona, Valencia,
Sevilla y La Corufia. Hasta
ahora, las menos seleccio-
nadas han sido Orense,
Cuenca, Segovia, Lugo y Lo-
grono.

Puestos vacantes

De las 3.751 plazas libres
que quedaban el lunes por
la tarde, casi el 50 por cien-

to, 1.837, eran de Medicina
de Familia. Ademés, quedan
mas puestos libres que cu-
biertos en Medicina Intensi-
va, Medicina Interna, Psi-
quiatria, Oncologia Médica,
Neurofisiologia Clinica,
Neumologia, Nefrologia,
Microbiologia, Medicina
Preventiva, Medicina Nu-
clear, Medicina Fisica y

Hospital Universitari de Bellvitge; Hospital Universitari Vall d'Hebron

Fuente: Ministerio de Sanidad

Rehabilitacién, Hematolo-
gia y Geriatria. Por su parte,
las especialidades que ya
han copado su oferta son
Cardiologia, Cirugia Plasti-
ca, Cirugia Oral y Maxilofa-
cial y Dermatologia.

El curso pasado quedaron
vacantes 257 puestos y de
ellos 253 correspondian a
Medicina de Familia.
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Mas del 50% de las comunidades superan el cupo éptimo de pacientes. / EL MUNDO

PROFESION

Demasiados ninos
para cada pediatra

AUMENTAR LAS PLAZAS DE FORMACION Y RECU-
RRIR A ESPECIALISTAS DE HOSPITAL, POSIBLES
SOLUCIONES AL DEFICIT EN ATENCION PRIMARIA

MARIA SANCHEZ-MONGE
ocos, mal organizados,
agobiados por la presion
asistencial y laboralmen-
te estancados. Es el pa-
norama profesional que

plantea un estudio de la Sociedad
Espanola de Pediatria Extrahospi-
talaria y Atencion Primaria (Se-
peap) presentado ayer en Madrid.
El problema va mas alla de una

mera cuestion numérica. Analisis
previos cifran en mas de 700 el dé-
ficit de estos especialistas en Es-
pana, pero el fichaje de nuevos fa-
cultativos —aumentando las pla-
zas de especializacion y rescatan-
do a los que decidieron probar
suerte en el extranjero, por ejem-
plo— sdlo resolveria parcialmente
una situacion que, segun la Se-
peap, va a peor.

La encuesta, elaborada por la
Consultoria DEP, revela que mas del
50% de las comunidades autbnomas
supera el cupo 6ptimo de pacientes
asignados a cada pediatra, estimado
en entre 800 y 1.000. Cataluna es la
que mas tarjetas sanitarias otorga
a cada especialista, con 1.232, mien-
tras que en el Principado de Asturias
la cifra es de s6lo 768. La media de
ninos atendidos diariamente es de
32, cuando el namero ideal se situa
en unos 21. En algunos casos, como
en Andalucia, llegan a 70 al dia. El
tiempo medio dedicado a cada pa-
ciente es de 9,4 minutos, mientras
que lo méas adecuado serfan 12,7.

Asimismo, los pediatras se quejan
de que consagran mas del 73,% de su
jornada laboral a la atencion directa
de sus pacientes (el 52% seria la ci-
fra idonea), en detrimento de acti-
vidades como la pediatria social, la
promocion de la salud, la investiga-
cién, la formacion...

En opinion de José Luis Bonal,
presidente de la Sepeap, es «indis-
pensable mejorar las condiciones la-
borales» de este colectivo. En este
sentido, ademas de medidas desti-
nadas a conciliar el trabajo con la
vida familiar, propone reorganizar
los equipos de atencién primaria
para que «el personal de enfermeria
descargue de las tareas burocraticas
a los médicos».

Bonal cree que una solucion se-
ria «echar mano de los pediatras de
hospital». Algunos de ellos podrian
pasar consulta en centros de salud
un dia a la semana, por ejemplo.
Mantener en activo a los especia-
listas con méas de 65 anos es otra de
las posibles medidas.

Finalmente, el dirigente de la Se-
peap cree que hay que cuestionar,
incluso, la cartera de servicios ac-
tual. Cree que hay diversas presta-
ciones asistenciales que no satisfa-
cen ni a los pediatras y a los pro-
pios padres de los ninos atendidos.

Salut; Sanitat
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El coste familiar
por disminuido
psiquico es

de 19.000 euros

CRISTINA FERNANDEZ / Barcelona
Las familias que cuentan con per-
sonas con discapacidad intelectual
a su cargo tienen que asumir un so-
breesfuerzo econémico de entre
19.280y 31.878 euros al ano. Estas
cifras oscilan dependiendo del lu-
gar de residencia de los afectados.
Baleares es la comunidad auténo-
ma donde el coste es mayor —entre
20.774 y 34.829 euros-, seguida de
Catalufa, y es menor para las fami-
lias que habitan en Galicia —entre
13.448 y 23.691 euros. En Madrid,
el esfuerzo oscila en una horquilla
entre 21.080 y 37.570 euros.

Los datos se desprenden de un
estudio que cuantifica los gastos co-
rrientes extraordinarios de un dis-
capacitado intelectual (medica-
mentos, copago por servicios...), el
tiempo que se le dedica y los costes
de oportunidad, es decir, el capital
que deja de ganar la familia al tener
que atenderle.

A los costes se han restado las
medidas compensatorias aportadas
por la Administracion, tales como
prestaciones, subvenciones y de-
ducciones. Ademas, en el estudio
se han calculado los gastos segun el
perfil del discapacitado: leve, mo-
derado y severo.

Sanitat
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Nace una nifia de
semen congelado

hace 22 afios
WASHINGTON- Unanifia
fue engendrada en EE UU con
el semen que su padre doné
hace 22 afios cuando empezé
asometerse aradioterapia
por leucemia y tenia riesgo de
quedarse estéril. «Las
palabras no pueden describir
lo que me ha ocurrido, desde
la salvacién de mi vida hasta
ser capaz de crear vida por mf
mismon, aseguro el padre.

Hospitals i Centres de Salut; Salut; Sanitat
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