
Recull de Premsa

16/04/2009

INSTITUT CATALA DE LA SALUT



Recull de Premsa: Índex

Mitjà Data Ordre Titular Pàg.

16/04/2009

1. ABC 16/04/2009 Hospitals i Centres de
Salut; Salut; Sanitat Expedición de cirujanos a África 4

2. ABC 16/04/2009 Sanitat Un transexual hacía aumentos de pecho en un piso insalubre 5

3. CINCO DIAS 16/04/2009 Sanitat Un viaje al centro del cuerpo humano 6

4. DIARIO MEDICO 16/04/2009
Hospital Universitari de
Bellvitge; Hospital
Universitari Vall d'Hebron

Sólo 55 MIR optan por Familia entre los primeros 2.575 8

5. EL MUNDO DEL SIGLO
XXI 16/04/2009 Salut; Sanitat Demasiados niños para cada pediatra 9

6. EL MUNDO DEL SIGLO
XXI 16/04/2009 Sanitat El coste familiar por disminuido psíquico es de 19.000 euros 10

7. LA RAZON 16/04/2009 Hospitals i Centres de
Salut; Salut; Sanitat Nace una niña de semen congelado hace 22 años 11



16/04/2009



"C.MI,¢.I..

¢

L-~
]

,, !

De izquierda a derecha, Pablo, Candelaria, Esther, Concha, Agustín y Enrique. Son algunos de los especialistas pediátricos que viajan a Guinea Ecuatorial

F

Expedición de cirujanos a Africa
Médicos, enfermeras y anestesistas pediátricos de los

hospitales Gregorio Marañón y Niño Jesús viajan dos

veces al año a Guinea Ecuatorial para operar a cientos

de niños. Son hernias, circuncisiones y apendicitis,

pero sin la intervención auirúraica Dodrían morir

POR MARIA ISABEL SERRANO
FOTO SIGEFREDO

MADRID. Operan de sol a sol
hasta veinte veces al día. Se
han tenido que apañar con la
luz de una linterna, bajo un
calor y una humedad de justi-
ciay, encima, con cuidado pa-
ra que no les pongan una bom-
bona de butano en vez de la
de oxígeno. Esto, claro, no pa-
sa en España. Pero sí en Bata,
en Guinea Ecuatorial.

Hasta allí va cada año un
equipo de cirujanos, enferme-
ras y anestesistas ~rofesio-
nales sanitarios especializa-
dos en pediatría-- de los hos-
pitales Gregorio Marañón y
Niño Jesús para sanar a cien-
tos de niños enfermos. Mu-
chas familias les esperan co-
mo agua de mayo; otras, no.
Tanto es así que, en ocasio-
nes, también han tenido que
bregar con la brujería. Pero
Plln~ In rn~nt~n rnmn nn~

anécdota más. Están curadas
de espanto. Por ver, han visto
hasta un cerdo y unas gallinas
,,facturados>, saliendo por las
cintas del equipaje.

Pablo Morató, Esther Moli-
na y Agustín del Cañizo son
tres de los cirujanos pediátri-
cos. Candelaria Villanueva y
Concha Lozano, dos de las en-
fermeras y Enrique Teigell, el
anestesiólogo pediátrico.
Ellos nos han contado su expe-
rionei~

El peligro de la infección
El proyecto nació en 2001.
Ese año la ONG Aldeas Infan-
tiles SOS contact6 con alguno
de estos doctores del Grego-
rio Marañón y del Niño Jesús
para ver la posibilidad de rea-
lizar ,,expediciones quirúrgi-
cas,,y poder operar a niños en
Guinea Ecuatorial. El panora-
ma era desolador. Allí, el índi-
ce de mortalidad infantil es
elevado. Los críos se mueren

por cualquier infección, pero
nuestros especialistas madri-
leños se resistían a que nin-
gún chaval falleciera por una
hernia estrangulada, o por
una apendicitis.

,Visitamos todos los hospi-
tales y clínicas de Malabo y de
Bata. Fue decepcionante. Era
imposible operar en esas con-
diciones. NO había oxígeno,
no funcionaba la máquina de
esterilizar, los guantes se reci-
clabau, el índice de infección
de cirugía limpia era del 75
por ciento... ¡Un horror!,,,
cuenta el doctor Morató, del

Niño Jesús.
No desistieron. Por fortu-

na, les enseñaron el recintc
de Aldeas Infantiles SOS de
Bata. Allí, además de las ca-
sas de acogida, tenían un cole.
gio. Y lo mejor: un centro de
salud, un pariturio y una sala
de ingresos. Un lujo. Con
unos pequeños arreglos para
mantener la esterilidad se ha-
bía cumplido su sueño: uf
quirófano operativo.

Así empezaron. Así siguen
todos los años. La expedición
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 heroína. 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 entendían muy bien. Ahora, la colaboración está conseguí-
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 dónde operar con unos mínimos de seguridad.
Recuerdan haber visto guantes de látex secándose al sol y má.’
de una intervención que hubo que concluir con linternas
porque se había ido la luz. ,,Nadie se inmutó. Es Guinea,,.

tirado de sus días de vacacio-
nes. No les importa. Van ale-
gres y trabajan duro. Vuelven
con ,bajón,, porque, sin un se-
guimiento adecuado, ,,puede
pasar lo peor,,, comenta la
doctora Molina, del hospital
Gregurio Marañón.

Alta con regalito
Cada vez que van a Bata están
unos nueve días. Ven a casi
mil pacientes y llegan a 300
consultas y alas 150 operacio-
nes. Lo mejor, dicen todos, es
la cara de satisfacción y de
agradecimiento que les po-
nen los chavalas a los que cu-
ran. Los medicamentos y el
material sanitario ya van lle-
gando con más regularidad, a
través del Gobierno regional.

De lo que más se opera a
los niños de Bata es de her-
nias inguinales y umbilicales,
circuncisiones, orquido-
pexias, apendicectomía 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
Morató. Lo que más cala en el
corazón de estos sanitarios es
el gesto de gratitud de los ni-
ños. Es el mejor pago. Así pa-
sa, que todos quieren volver.
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Un transexual hacía aumentos
de pecho en un piso insalubre

Sin titulación, compartía casa con tres perros, un gato y un loro

M.J.F.
BARCELONA. Juan P. L., un
transexual de 63 afios conoci-
do como ,<Marisob, ha sido
detenido en su piso del Raval
de Barcelona donde, entre
animales domésUcos y sude-
dad, practicaba aumentos de
pechos y de nalgas inyectan-
do liquido coloidal. El hom-
bre, que no disl~ne de ningu-
na tituladón médica o sanita-
ria, ya está en pñsión por un
delito contra la salud pública
y otro de intrusismo. Juan P.
L. fue detenido por hechos si-
milares en 2006 y cumplió 19
fines de semana de arresto.

Pero el negocio prosiguió.
El precio que cobraba por es-
tos actos no quirúrgicos ----en-
tre 250 y 500 euros---, era el
reclamo para personas de to-
da España, la mayorúi inmi-
grantes y transexuales. No de-
bian de estar informadas de
que el piso --~,pequeño y su-
cio,,, según la descripción de
los Mossos-- no tenía una es-
tanda 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 espede de silicona lí-
quida de uso oraly no apta pa-
ra el fin que le daba.

El relleno de pechos y nal-
gas empezaba con la aplica-
ción de anestesia local, segui-
da de la inyección del liquido
en la zona deseada. La cafiñ-
dad oscilaba entre los 250 y
los 500 centímetros cúbicos.
El hecho de que las agujas de
las pistolas sean rentilizables

IIII

Silicona incautada en el piso del Raval de Barcelona MOSSOS O’ESOJADeA

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

¯ se exponían quienes se po-
nían en manos de ,<Marisob,.

El asunto llegó a los Mos-
sos d’Esquadra el pasado fe-
brero, después de que un mé-
dico del País Vasco alertara a
las autoridades sanitarias ca-
talanas de que en un piso de
Barcelona, adonde había acu-
dido una paciente, se podían
estar haciendo aumentos de
pecho fraudulentos.

El único dato que la mujer
tenía era un número de teléfo-
no de prepago no asociado a
nadie. El pasado viernes se
identificó a Juan P. L. y se le
detuvo cuando iba a recibir a
una joven de Madrid de 29
años. El domingo tenía que
acudir otra paciente. En el pi-
so no se halló ningún docu-
mento (facturas, nombres...)
sobre su actividad. Sí los úti-
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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Llegar a la imagen
molecular de los
pacientes sin invadir,
reducir la radiación
de los equiposy el uso
de microdispositivos
en el hogar son
algunos de los ejes
de la carrera
tecnológica sanitaria

PALOMA G. MORENO Madrid

L a carrera tecnológica en la sanidad
mundial está resultando ser un
viaje alucinante. La experiencia

está demostrando que este camino
hacia el interior del cuerpo humano no
tiene límite. Cuando parece que se puede
tocar techo en una línea de investigación,
la industria tecnológica, que opera en el
área de la salud, sigue dando vueltas de
merca con nuevos avances o con lo que
también es un objetivo crucial: la me-
jora a ultranza en la definición y la ra-
pidez de los equipos ya ideados.

La carrera está siendo tan prolífica
que cada día ven la luz 22 novedades en
torno a la tecnología sanitaria, capaces
de superar las más ambiciosas aspira-
ciones médicas. Ecógrafos que captan
imágenes del corazón en tres dimen-
siones en tan sólo un único latido, TAC
(escáner) que visualizan todo el pecho
en 0,6 segundos. Nanocápsulas capaces
de recoger biopsias navegando por el in-
terior del cuerpo, hombres bióticos o
páncreas artificiales son sólo algunas de
las soluciones más punteras, ideadas re-
cientemente por la industria sanitaria.
No podía ser de otra forma, teniendo en
cuenta que la implantación teenológi-
ca reduce el gasto sanitario considera-
blemente pese al elevado coste de in-
versión inicial, que en España supone
unos 6.000 millones de euros anuales.

La micro y nanoteenologia, la imagen
radiodiagnóstiea, la cirugia no invasi-
va o incluso la aún incipiente medici-
na mgenerativa son algunas de las llneas
de innovación preferentes del portafo-
lios de I+D de las grandes de esta in-
dustria, Pero la imagen molecular es
considerada una de las tecnologías más
revolucionaria, según Valentín Fuster,
director del Instituto de Cardiologia del
Hospital Monte Sinaí de Nueva York.

Ignacio Ayerdi, director general del
sector salud del grupo Philips, una de
las compañias que se han tirado a la pis-
cina creando un escáner experimental
denominado MPI, explica el porqué del
hallazgo: "El médico pretende que el
cuerpo sea transparente, para lo cualhay
que llegar a ver las estructuras a nivel
molecular o celular, y con este sistema
es posible".

Gracias a la inyección en el flujo san-
guíneo de nanoparticulas (óxido de hie-
rro), esta tecnología consigue imágenes
en tiempo real del flujo sanguíneo ar-
terial y del movimiento del corazón. Lo
que la convierte en una herramienta de
diagnóstico y planiñcaci6n terapéutica
crudal en las dolencias cardiacas, los de-
rrames cerebrales o el cáncer, por poner
algunos ejemplos.

En General Electric, una de las com-
pañías más grandes de esta industria,
que en 2007 invirtió 1.000 millones de
dólares en I+D, también vulcada en el
desarrollo de esta tecnología, eonside-

Un viaje al centr,~ del
lecular van más allá, ya que pueden ayu-
dar a diagnosticar enfermedades antes
incluso de que aparezcan los síntomas,
como es el caso del alzhéimer.

La combinación de ciertas sustancias
de laboratorio (radiotrazadores) con 
tecnología, como el TACo PET (tomo-
grafia por emisi6n de positrones) es
clave para conseguir estos objetivos. De
ahi que las empresas que operan en esta
área (PhiYtps, General Electñc o Sie-
mens) se hayan lanzado a la compra de
laboratorios para desarrollar este tipo
de sustancias, según ha señalado José
Ramón Román, ñsico e ingeniero clínico
del Hospital de Valme de Sevilla,

Actualmente, General Electric traba-
ja con otra tecnología, la imagen ópti-
ca, donde también el principal apoyo es
un fármaco. Actuando como un mar-
cador fluorescente, el fármaco permite
delimitar perfectamente el tejido tu-
moral, en este caso de vejiga, median-
te una citoscopla fluorescente de luz
azul. Esta precisa tecnolo~a ya estí sien-
do ntilizada en la Fundación Puigvert
de Barcelona y en el Hospital Gregoño
Marañ6n de Madrid.

Mas avances
Junto a la imagen molecular, otro de los
itinerarios de esta carrera tecnológica
que despunta es la reducción de los ni-
veles de radiación de los equipos de ra-
diodiagnóstico hacia los pacientes. Este
nuevo derrotero, muy atractivo para los
centros sanitarios, sobre todo privados,
ha impulsado a la industria a desarro-
llar equipos más verdes o ecologistas.
Siemens es una de las compañías que
se está empleando a fondo en este ca-
pítulo, y ha desarrollado un TAC que,
además de permitir escanear todo el

La historia clínica
La lem3greci6n de la his- Aunque la mayoria
toria clínica electr6ni- de las regiones así
ca es un mito. Estas como el Ministerio de
palabras, pronuncia- Sanidad actualmente
das recientemente por trabajan en el desa-
Javier Colas, presiden- rrollo de soluciones
te de la Fundación Tec-:: telemáticas para su

i total implantación, de
momento está consi-
derado como un reto
a largo plazo. Si bien
ya existen algunas ini- i
ciativas, como la expe- ::
riencia del reciente
Hospital Puerta de
Hierro, que interactfia
con los centros de sa-

" uca es un mito

nologia y Salud, arre-
jan luz sobre lo com-
plicado que puede ser
hacer interoperable la
historia clínica electró-
nica en todos los cen-
tros sanitarios, pese a
su urgencia. Hasta
Obama ha señalado re-
cientemente la necesi-

ranquelosbeneñciosd~l~li~a~~-~~;sperp9 dg..una persona en men~ de dad.4e.iylp)~t,3rla :, ~,,

lógico, que conecta los
ocho nuevos hospita-
les de Madrid, así co-
mo el sistema digital
de Extremadura y el
índice maestro de pa-
cientes de las islas Ba-
leares, iniciativas en-
caminadas a la inte-
graei6n digital. Ambas
ya permiten que los
médicos de la región
puedan visualizar los

i registros electrónicos
almacenados de cual-
quier paciente a tra-
vés de un portal en

El problema, por
tanto, radica en que
cada comunidad autó-
noma ha escogido un
solución telcmática
diferente. ¿Cómo co-
ordinarias? ¿La histo-
ria digital también se
implantará en los cen-
tros privados?

El dcsaño es, cuanto
menos chocante. Pare-
ce poco coherente que
en España conviva la
tecnología sanitaria
más puntera con la
tradicional historia
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cuerpo humano

cinco segundos, puede reducir la ra-
diación de algunas zonas hasta un 40%.
Por la misma senda está 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 radiación sin compro-
meter la calidad de las imágenes. Ac-
tualmente, en Madrid, ya hay dos cll-
nicas, casualmente privadas, que se han
apuntado a esta tecnología 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 vías de investiga-
ción que está tomando mucha impor-
tancia. Tanto es así que, según ha se-
ñalado Román, a finales de este año un
3% de los hogares españoles ya tendrá

un desfibrilador semiantomático, por
poner algún ejemplo, cifra que en 2010
llegará hasta el 15%.

Los laboratorios portátiles también
son firmes candidatos a ser usados por
los pacientes de a pie, en su casa. Estos
equipos minia~os y automatizados,
similares a cualquier PDA, analizan di-
versos parámetros fisiológicos, trans-
mitidos al centro sanitario, que el es-
pecialista consulta a través de internet.
Esta línea de teenologta entronca con el
desarrollo de dispositivos, como los bie-
chips y biosensores, aún en desarrollo,
que incrementarán el grado de autono-
mía de los pacientes dependientes y cró-
nicos, y lo que también es muy relevante,
potenciará la creación de centros vir-
tuales de atención al ciudadano.

Ana Morato, directora general del Ob-
servatorio de Prospeet/va Teeno]6g~ca In-

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

El Hospital Clínico de Madrid ha sido
uno de los pioneros en la monitoriza-
ei6n de pacientes. El Instituto Cardio-
vascular implantó el pasado año un sis-
tema remoto de control, compuesto por
un dispositivo que se comunica con el
implante cardiaco portado por el pa-
riente, cuyos datos, enviados a un ser-
vidor, pueden ser consultados por los sa-
nitarios a través de la web.

Ckugla minkmunente invasiva
Desde el nacimiento de ]a laparoscopia
o los robots quirúrgicos, como el Da
~nci, la cirngta sigue dando pasos de
gigante en busca de procedimientos aún
menos agresivos. Las nanoeápsulas, que
este año irrumpirán en el mercado, son
ejemplos destacados. Lo que hasta ahora
sólo servia para visualizar el interior de
algunos órganos, ahora ha incrementado
sus funciones pudiendo realizar la
toma de biopsias o incluso liberar me-
dicamentos de forma inofensiva. 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
anunció la puesta en marcha de una
nueva tecnología no invasiva para el tra-
tamiento de miomas utetinos. Pionero
en Europa, este procedimiento combi-
na los ultrasonidos con un sistema de
resonancia magnética que destruye el
tejido dañado, que más tarde es reah-
sorbiflo por el propio organismo. Asi-
mismo, la ablación de rumores por ra-
diofrecuencia es otro de los avances den-
tro del área de la cirugía.
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❚ Álvaro Sánchez León

Hasta el próximo miércoles
no termina la fase de adjudi-
cación de plazas MIR que se
está llevando a cabo en el
Ministerio de Sanidad. Sin
embargo, hasta el día 13 ha-
bían elegido puesto los 2.575
primeros residentes y de
ellos sólo 55 han optado por
Medicina Familiar y Comu-
nitaria. El curso pasado, la
mayoría de los que eligieron
esta especialidad lo hicieron
desde el número 5.000. Así
lo destaca un estudio preli-
minar realizado por Vicente
Matas, vocal de Médicos Ru-
rales del Colegio de Médicos
de Granada en el que se ana-
lizan las especialidades más
y menos demandadas, la di-
ferenciación por sexo, el or-
den de prevalencia de los
hospitales y de las ciudades
según el nivel de elección.

Entre los quinientos pri-
meros, las especialidades
más requeridas en la presen-
te convocatoria han sido
Cardiología, Pediatría -la se-
gunda más deficitaria en el
Sistema Nacional de Salud

POSGRADO CARDIOLOGÍA, PEDIATRÍA Y DERMATOLOGÍA, LAS ESPECIALIDADES MÁS DESEADAS

De los 2.575 primeros residentes en elegir pla-
za para cursar el posgrado sólo 55 han optado
por Medicina de Familia. Mientras tanto, Cardio-

logía, Pediatría y Dermatología son las especia-
lidades más deseadas, y Madrid, Barcelona, Va-
lencia y Sevilla, los destinos más solicitados.

➔

Sólo 55 MIR optan por Familia
entre los primeros 2.575

Los hospitales más
elegidos son el Valle de

Hebrón, el Gregorio
Marañón, La Paz, el 12
de Octubre, el Virgen
del Rocío, La Fe y el
Clínico de San Carlos

Entre los 500 primeros
nadie ha pedido puesto

en Cirugía Torácica,
Geriatría, Medicina

Física, Medicina
Nuclear, Microbiología y

Neumología

Los destinos más
demandados son

Madrid, Barcelona,
Valencia, Sevilla, La

Coruña, Málaga,
Vizcaya, Granada,

Zaragoza y Asturias

Vicente Matas, vocal de
Médicos Rurales del
Colegio de Médicos de
Granada y autor de
este informe preliminar,
es un analista
cualificado en
cuestiones relativas al

ejercicio profesional en España y
especialmente conocido por sus estudios
sobre diferencias retributivas de
médicos del medio rural.
Entre los datos que más significativos de
la presente convocatoria de adjudicación
de plazas MIR destaca que entre los cien
alumnos con mejores puntuaciones hay
más mujeres (67 por ciento) que

hombres (43 por ciento), aunque no se
mantiene la proporción de sexos
registrada al entrar en la facultad (70,
frente al 30 por ciento). Según Matas,
"aunque habrá que seguir estudiando la
evolución de este dato, se puede intuir
que entran más mujeres en Medicina
porque son más aplicadas durante la
educación secundaria y el bachillerato,
pero al entrar en la carrera son los
chicos los que mejor saben colarse entre
las primeras posiciones del examen
MIR". Como muestra, un botón: el
número 1 de este año ha sido Eduardo
Franco (ver DM del 13-III-2009) y la
mayoría de los mejor posicionados en la
prueba han sido hombres.

MÉDICO RURAL Y FINO ANALISTA

Vicente Matas.

según el Ministerio de Sani-
dad (ver DM del 5-III-2009)
después de Familia- y Der-
matología. Entre los cien
con mejores puntuaciones
en el examen MIR, ninguno
ha escogido puesto en 14 es-
pecialidades: Anatomía Pa-
tológica, Angiología, Ciru-
gía Oral y Maxilofacial, Ci-
rugía Torácica, Geriatría,
Medicina Familiar y Comu-
nitaria, Medicina Física y
Rehabilitación, Medicina
Nuclear, Microbiología y
Parasitología, Nefrología,
Neumología, Neurofisiolo-
gía Clínica, Reumatología y
Urología.

Entre los aspirantes en es-
tas primeras posiciones, el
43 por ciento han sido hom-

bres, y el 67, mujeres, lo cu-
al, según Matas, "no se co-
rresponde con el índice de
feminización de las faculta-
des de Medicina, que ya lle-
ga al 70 por ciento de estu-
diantes de nuevo ingreso".

'Ranking' de hospitales
El hospital más solicitado
entre los cien primeros ha
sido La Paz (Madrid), aun-
que el ranking general tras
la elección de los 1.900 pri-
meros lo encabezan, por es-
te orden, el Valle de He-
brón, el Gregorio Marañón,
La Paz, el 12 de Octubre, el
Virgen del Rocío, La Fe, el
Clínico de San Carlos, el
Clínico de Barcelona, el Ra-
món y Cajal, y el de Bellvit-

ge.
Los centros menos reque-

ridos son el Hospital de Na-
varra, el de Vigo, el de Tole-
do, el Virgen de Valme y la
Fundación Hospital de Al-
corcón. Según Matas, "estos
datos no sorprenden, ya que
los centros más demanda-
dos suelen ser los más gran-
des y los que ofertan más
plazas".

En el sector privado, de
los 1.900 primeros 17 han
solicitado plaza en la Fun-
dación Jiménez Díaz y 15 en
la Clínica Universitaria de
Navarra.

Como dato anecdótico,
hay que destacar que los
dos residentes con mejor
puntuación en la prueba de
acceso al MIR han optado
por hacer Cardiología en el
Servicio del Hospital Clíni-
co de Madrid.

Las cinco ciudades más
atractivas para cursar el
posgrado para los nuevos
residentes, como viene
siendo habitual en las últi-
mas convocatorias, son Ma-
drid, Barcelona, Valencia,
Sevilla y La Coruña. Hasta
ahora, las menos seleccio-
nadas han sido Orense,
Cuenca, Segovia, Lugo y Lo-
groño.

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. Además, quedan
más puestos libres que cu-
biertos en Medicina Intensi-
va, Medicina Interna, Psi-
quiatría, Oncología Médica,
Neurofisiología Clínica,
Neumología, Nefrología,
Microbiología, Medicina
Preventiva, Medicina Nu-
clear, Medicina Física y

Rehabilitación, Hematolo-
gía y Geriatría. Por su parte,
las especialidades que ya
han copado su oferta son
Cardiología, Cirugía Plásti-
ca, Cirugía Oral y Maxilofa-
cial y Dermatología.

El curso pasado quedaron
vacantes 257 puestos y de
ellos 253 correspondían a
Medicina de Familia.
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El consumo de metanfetamina
(droga sintética que puede in-
yectarse, inhalarse o tomarse
por vía oral y que también se
conoce como cristal) durante
el embarazo incide negativa-
mente en la formación del ce-
rebro del futuro bebé, según
un estudio publicado esta se-
mana en la edición on line de
Neurology. Esta conclusión se
desprende del análisis me-
diante resonancia magnética
de los cerebros de 30 niños de
entre tres y cuatro años, cuyas
madres habían ingerido la sus-
tancia durante la gestación. En
comparación con otros tantos
pequeños de edades similares
que no habían tenido contacto
con la droga de forma prena-
tal, la técnica de imagen mé-
dica apreció en ellos diferen-
cias en la estructura conocida
como materia blanca y en la

maduración general de su ce-
rebro. Los autores del trabajo
creen que la exposición a la
metanfetamina en el útero
materno podría provocar un
desarrollo cerebral acelerado
siguiendo un patrón anómalo.
En este sentido, las divergen-
cias observadas explicarían
por qué algunos niños cuyas
madres tomaron la sustancia
tardan más que otros en ma-
durar en ciertos aspectos du-
rante su infancia.

ADICCIONES

La metanfetamina
perjudica el desarrollo
cerebral del feto

M E D I C I N A

Las mujeres con epilepsia tie-
nen más riesgo de sufrir pro-
blemas durante el embarazo,
aunque la mayoría de sus des-
cendientes son normales. Los
fármacos que tienen que tomar
para no sufrir crisis, los antie-
pilépticos, llegan al feto a tra-
vés del útero, pero todavía no
está muy claro hasta qué
punto pueden alterar su desa-
rrollo. Un estudio que recoge
hoy The New England Journal
of Medicine muestra que no se
pueden meter en el mismo
saco todos los medicamentos
de esa familia. Los autores del
trabajo, pertenecientes a va-
rias universidades de Estados
Unidos y Reino Unido, analiza-
ron los Cocientes de Inteligen-
cia (CI) de más de 300 niños de
tres años cuyas madres habían
tomado algún antiepiléptico
durante la gestación. La expo-

sición prenatal al valproato
(pero no a la carbamazepina, la
lamotrigina o la fenitoína) su-
puso un incremento del riesgo
de deterioro de la función cog-
nitiva. Los CI de estos chavales
eran hasta nueve puntos infe-
riores a los del resto. Los in-
vestigadores recomiendan que
el valproato no sea el medica-
mento de primera elección
para las epilépticas que pla-
nean tener hijos.

NEUROLOGÍA

La exposición prenatal
a un antiepiléptico
afecta a la cognición

Confirmado. La circuncisión
previene la transmisión del vi-
rus del sida. La Biblioteca
Cochrane acaba de dar su ben-
dición a la extirpación de la
punta del prepucio como mé-
todo para evitar la infección
por el VIH. Según los autores
de la última revisión sistemá-
tica sobre la cuestión, difun-
dida esta semana, los resulta-
dos de tres amplios ensayos
clínicos llevados a cabo en
África muestran «sólidas evi-
dencias» de que los hombres
sometidos al procedimiento
tienen un menor riesgo de con-
traer la infección. El principal
dato que se extrae de esos tra-
bajos es que el porcentaje de
reducción de la adquisición del
virus se sitúa entre el 38% y el
66% durante un periodo de
dos años. La incidencia de
efectos adversos de la técnica
quirúrgica fue baja en los tres

casos. «La inclusión de la cir-
cuncisión en las actuales reco-
mendaciones para la preven-
ción del VIH está justificada»,
señalan los investigadores. No
obstante, añaden que será ne-
cesario evaluar con mayor de-
tenimiento hasta qué punto se
trata de una medida factible,
deseable y rentable de cara a
su implantación en determina-
das regiones del mundo.

INFECCIOSAS

La circuncisión cobra
fuerza como método
para prevenir el VIH

M A R Í A S Á N C H E Z - M O N G E

P
ocos, mal organizados,
agobiados por la presión
asistencial y laboralmen-
te estancados. Es el pa-
norama profesional que

plantea un estudio de la Sociedad
Española de Pediatría Extrahospi-
talaria y Atención Primaria (Se-
peap) presentado ayer en Madrid.
El problema va más allá de una

mera cuestión numérica. Análisis
previos cifran en más de 700 el dé-
ficit de estos especialistas en Es-
paña, pero el fichaje de nuevos fa-
cultativos —aumentando las pla-
zas de especialización y rescatan-
do a los que decidieron probar
suerte en el extranjero, por ejem-
plo— sólo resolvería parcialmente
una situación que, según la Se-
peap, va a peor.

La encuesta, elaborada por la
Consultoría DEP, revela que más del
50% de las comunidades autónomas
supera el cupo óptimo de pacientes
asignados a cada pediatra, estimado
en entre 800 y 1.000. Cataluña es la
que más tarjetas sanitarias otorga
a cada especialista, con 1.232, mien-
tras que en el Principado de Asturias
la cifra es de sólo 768. La media de
niños atendidos diariamente es de
32, cuando el número ideal se sitúa
en unos 21. En algunos casos, como
en Andalucía, llegan a 70 al día. El
tiempo medio dedicado a cada pa-
ciente es de 9,4 minutos, mientras
que lo más adecuado serían 12,7.

Asimismo, los pediatras se quejan
de que consagran más del 73,% de su
jornada laboral a la atención directa
de sus pacientes (el 52% sería la ci-
fra idónea), en detrimento de acti-
vidades como la pediatría social, la
promoción de la salud, la investiga-
ción, la formación...

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

Bonal cree que una solución se-
ría «echar mano de los pediatras de
hospital». Algunos de ellos podrían
pasar consulta en centros de salud
un día a la semana, por ejemplo.
Mantener en activo a los especia-
listas con más de 65 años 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 niños atendidos.

Más del 50% de las comunidades superan el cupo óptimo de pacientes. / EL MUNDO

PROFESIÓN �

Demasiados niños
para cada pediatra
AUMENTAR LAS PLAZAS DE FORMACIÓN Y RECU-
RRIR A ESPECIALISTAS DE HOSPITAL, POSIBLES
SOLUCIONES AL DÉFICIT EN ATENCIÓN PRIMARIA
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RAFAEL J. ÁLVAREZ
PALOMA D. SOTERO / Madrid

El Gobierno instauró ayer entre las
comunidades autónomas el Premio
a la Agilidad: si eres rápida y eficaz
a la hora de evaluar el número de
personas dependientes que tienes, te
llevarás más dinero del Estado. A
mejor gestión de la ley, más fondos.
A más discapacitados, más pasta.

Trinidad Jiménez, que ayer se re-
unió con los consejeros de Asuntos
Sociales de las 17 comunidades au-
tónomas, se estrena en política terri-
torial como ministra de Sanidad con
un cambio de criterio en el reparto
de los dineros de la dependencia.

El número de beneficiarios tendrá
más importancia que antes, 13,5
puntos más. Porque, lo que hasta el
martes pesaba un 7,5% (cuántas per-
sonas son evaluadas) a partir de ayer
engorda un 20%.

La cuestión es compleja pero de-
terminante. Las CCAA reciben ma-
ná estatal para la Ley de Dependen-
cia por tres canales: el nivel mínimo,
el nivel acordado y el fondo extraor-
dinario o Plan E.

El nivel mínimo es financiación
automática y mensual por cada de-

pendiente. El Plan E
es dinero para crear
servicios y empleos.
Y el nivel acordado
es un fondo adicio-
nal que se da una
vez al año en fun-
ción de siete crite-
rios (población, ren-
ta, dispersión, super-
ficie, insularidad,
emigrantes retorna-
dos y número de be-
neficiarios).

La noticia de ayer
afecta a uno de los
criterios del nivel
acordado. El del nú-
mero de beneficia-
rios. Hasta ahora, de
cada 100 euros que
las comunidades re-
cibían del nivel acordado, 7,5 co-
rrespondían al número de depen-
dientes que habían acreditado. La
idea que Trinidad Jiménez lanzó
ayer con el sí de las CCAA socialis-
tas y nacionalistas y la abstención de
las del PP fue subir ese 7,5% al 20%.
O sea, que la cantidad de depen-
dientes influya más que antes.

Y eso es más dinero para quien
más se lo trabaje. Fuentes del sector
dicen que las CCAA que evalúen con
agilidad sus expedientes irán obte-
niendo porcentual y absolutamente
más euros. Y que las que ralenticen
ese proceso, comerán menos pastel.

De hecho, el fondo total del nivel
acordado ha subido con respecto a

2008. El año pasado, el Estado desti-
nó 241 millones de euros a este apar-
tado. Éste aportará 283,1.

En el Ministerio de Sanidad no
hay Consejo Interterritorial –de sa-
lud y, ahora también, de asuntos so-
ciales– en el que las CCAA no pidan
más dinero. Y allí torean los minis-
tros de turno con la derecha y con la
izquierda la cantinela de que la fi-
nanciación es cosa de otras plazas.

Sin embargo, la irrupción estelar
de Jiménez acontece cargada de eu-
ros. No son de titular a cinco colum-
nas porque estaban anunciados re-
petidamente desde diciembre, cuan-
do la Dependencia era cosa de
Mercedes Cabrera, ex de Educación.

Pero el asunto es que Trini (según
bautismo de su antecesor, Bernat So-
ria) puso ayer su firma bajo los nú-
meros de la Dependencia para 2009:
917 millones del nivel mínimo, 283
del acordado y 400 del Plan E (el
Gobierno jura que esos 400 millones
«crearán o adaptarán 50.000 plazas
en residencias, centros de día o de
noche, ayuda a domicilio o teleasis-
tencia» y «35.000 empleos directos o
indirectos»). En total, 1.600 millones
de euros, un 79% más que en 2008.

DENIA (ALICANTE).– La magis-
trada del Juzgado de Instrucción
número 2 de Denia (Alicante) or-
denó ayer el ingreso en prisión
provisional de la mujer acusada
de arrojar a su bebé a un conte-
nedor de basura.

La joven, de 22 años y pasa-
porte italiano, fue detenida el
pasado domingo junto a su com-
pañero sentimental, un colom-
biano de 36 años, que fue pues-
to ayer en libertad provisional,

aunque se le ha retirado el pa-
saporte para que no salga de Es-
paña y deberá comparecer en el
juzgado dos veces al mes.

El presunto homicidio del be-
bé, una niña prematura, se des-
cubrió cuando la madre acudió
al Hospital de Denia con una
fuerte hemorragia vaginal de la
que no supo dar explicaciones
verosímiles.

El médico que la atendió
apreció que los síntomas eran

los de un parto reciente y dio
parte del caso a las autoridades.

La joven acabó confesando que
había dado a luz en su casa y des-
pués arrojó al bebé a un contene-
dor de basura cercano a su vi-
vienda.

Los agentes hallaron el cadáver
de la pequeña en una bolsa de
plástico. La autopsia ha determi-
nado que su muerte fue violenta,
ya que el cuerpo presentaba va-
rios golpes. / EFE / EUROPA PRESS

>FUE ASESINADO A GOLPES

En prisión la mujer que arrojó a su bebé a la basura

Los detenidos por arrojar a un bebé a la basura, ayer, a su llegada a los juzgados de Denia. / RUBÉN FRANCÉS / EFE

>HOMICIDIO

Los gays piden
que les proteja
la Ley de Violencia
de Género

MADRID.– La Confederación Co-
legas de Lesbianas, Gays, Bisexua-
les y Transexuales denunció ayer
que la Ley de Violencia de Género
«no protege a todos por igual».

Después de que anteayer un
hombre apuñalara a su ex marido
en Adra (Almería) –el primer ho-
micidio dentro de un matrimonio
homosexual del que se tiene cons-
tancia– la vicepresidenta de Cole-
gas, Rosa Ortega, aseguró que «he-
chos como éste son el pan de cada
día en muchas parejas de gays y
lesbianas, donde la violencia do-
méstica continúa siendo una reali-
dad que la ley no reconoce».

«Es falso que en la ley existan
mecanismos similares a los de las
parejas heterosexuales para com-
batir esta violencia», dijo, y exigió
«un urgente cambio» en la norma.

El presidente de la Audiencia de
Almería, Benito Gálvez, admitió
que este caso no podría tramitarse
como violencia de género, algo que
sí ocurriría si la pareja hubiera es-
tado compuesta por mujeres. Son
contradicciones de una norma que
genera controversia.

Incluso la consejera andaluza de
Igualdad y Bienestar Social en fun-
ciones, Micaela Navarro, aseguró
que los casos de violencia domés-
tica entre homosexuales son, al
igual que entre heterosexuales,
fruto de la «subordinación» de una
persona respecto a otra. / EFE

>ESTÉTICA

Un hombre
operaba sin título
y con utensilios
de uso veterinario

BARCELONA.– Los Mossos
d’Esquadra detuvieron el vier-
nes a un hombre sin titulación
médica que presuntamente rea-
lizaba operaciones de estética
con utensilios de uso veterinario
en un piso del barrio del Raval
de Barcelona que estaba en con-
diciones higiénicas deplorables.
El domicilio donde se realiza-
ban las intervenciones, que cos-
taban entre 250 y 500 euros, era
pequeño, estaba sucio y lo habi-
taban tres perros, una gata y un
loro. / EUROPA PRESS

>MENUDEO

Arrestados tras
enviar hachís por
mensajería a un
destinatario erróneo

MÁLAGA.– Dos hombres de 30 y
32 años han sido detenidos en
Málaga por enviar 600 gramos
de hachís a un destinatario erró-
neo, ocultos en un paquete de co-
mida, a través de una empresa de
mensajería rápida. Los indivi-
duos enviaron a una dirección
errónea tres tabletas de la citada
sustancia y luego reclamaron a la
empresa de mensajería que el en-
vío no había llegado. / EFE

La cifra de dependientes pesará más
que antes para recibir fondos estatales
El Gobierno sube del 7% al 20% las ayudas a las CCAA por número de beneficiarios

283,1 millones para las CCAA

>Las cinco que más reciben. Dentro de
la partida destinada al ‘nivel acordado’, el
reparto es el siguiente: Andalucía 55,9 mi-
llones; Cataluña, 47,4; Madrid, 29,7; Comu-
nidad Valenciana, 26,4 y Galicia, 23,2.

>Las cinco de en medio. Castilla y León
recibirá este año 22,2 millones de euros;
Castilla-La Mancha, 16,5; Aragón, 11,3; Ca-
narias, 9,7 y Asturias, 9.

>Las cinco (más Ceuta y Melilla) que
menos. Extremadura se llevará 8,7 millo-
nes; Murcia, 8,6; Islas Baleares, 5,9; Canta-
bria, 4,5; La Rioja, 2,7; Ceuta, 342.000 eu-
ros y Melilla, 333.000.

El coste familiar
por disminuido
psíquico es
de 19.000 euros

CRISTINA FERNÁNDEZ / Barcelona
Las familias que cuentan con per-
sonas con discapacidad intelectual
a su cargo tienen que asumir un so-
breesfuerzo económico de entre
19.280 y 31.878 euros al año. Estas
cifras oscilan dependiendo del lu-
gar de residencia de los afectados.
Baleares es la comunidad autóno-
ma donde el coste es mayor –entre
20.774 y 34.829 euros–, seguida de
Cataluña, 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 Administración, tales como
prestaciones, subvenciones y de-
ducciones. Además, en el estudio
se han calculado los gastos según el
perfil del discapacitado: leve, mo-
derado y severo.
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Nace una nitla de
semen congelado
hace 22 anos
WASHINGTON- Unani~a
fue engendrada en EE UU
el semen que su padre donó

;ace 22 af~os cuando empezÓsometerse a radioterapia
por leucemia y ten~ ries~de
quedarse estéril, ~Las
palabras no pueden describir
lo que me ha ocurrido, desde
la salvación de mi vida hasta
ser capaz de crear vida por mí
mismo)>, asegurÓ el padre.
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