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Cada vez más
familias acuden a
detectives para
indagar sobre sus
nuevos miembros
Los investigadores
constatan que la razón
esencial es el temor a
que peligre su patrimonio

EFE ■ Barcelona

Los detectives han consta-
tado un aumento de las fami-
lias que investigan a la nueva
pareja de uno de sus miem-
bros porque temen que peli-
gre el patrimonio familiar, se-
gún el grupo de investigado-
res privados Winterman, que
también ha observado un in-
cremento de los casos de
ocultación de bienes.

“La crisis económica ha
disparado los casos de fami-
lias que contratan a un detec-
tive porque temen que la nue-
va pareja de un familiar bus-
que sólo el dinero”,explica el
presidente de la agencia de
detectives Winterman, Josep
MaríaVilamajor.

Asimismo, han aumenta-
do las investigaciones por
ocultación de bienes, por-
que“cada vez hay más gente
que no puede cobrar el dine-
ro que le deben porque el
deudor se declara insolvente
y utiliza testaferros para es-
conder su capital”.

Sin embargo,se han reduci-
do los servicios financieros de
primer nivel, las personas que
contratan a un detective para
saber si cierta persona existe,
dónde vive y con quien se re-
laciona, antes de establecer
una relación comercial. La
gente puede acceder a esta in-
formación en internet, las re-
des sociales y las nuevas tec-
nologías de la información.

El perfil del miembro de
la familia que puede poner
en peligro el patrimonio fa-
miliar es“un hombre de más
de 40 años que se casa o pre-
tende casarse con una mujer
joven, a menudo extranjera”,
según el presidente de la ci-
tada agencia de detectives.

En general, la persona que
acude al despacho del detecti-
ve es un hermano que cree
que su cuñada miente sobre
su pasado y se ha casado o se
quiere casar por conveniencia.

EFE ■ Madrid

La mayoría de los Ejecutivos
autonómicos coinciden en que
las arcas públicas no tienen di-
nero para financiar los fármacos
para dejar de fumar,en plena cri-
sis, pese a que la ministra de Sa-
nidad, Leire Pajín, se haya plan-
teado en algún momento incluir-
los en la cartera de servicios del
sistema sanitario.

En el caso hipotético de que
los 12 millones de fumadores
que viven en España decidieran
cortar con la nicotina, apoyados
por una terapia farmacológica
que puede costar 300 euros por

persona, la sanidad pública ten-
dría que desembolsar 3.600 mi-
llones de euros.

Mientras que los gobiernos de
Cataluña y Madrid no se han pro-
nunciado sobre esta posibilidad,
la directora de Asistencia Sanita-
ria del Servicio Gallego de Salud,
María Nieves Domínguez, cree
que volver a incrementar el gasto

farmacéutico necesitaría de una
“importante reflexión”,dado que
actualmente hay que garantizar
la“sostenibilidad”del sistema.

Fuentes del Servicio Extreme-
ño de Salud (SES) confiesan,por
su parte,que no tienen intención
de financiar unos productos
que, actualmente, abonan los in-
teresados, en la misma línea se

pronuncian Murcia, Castilla y Le-
ón,la GeneralitatValenciana,Cas-
tilla-La Mancha o Aragón.

Incluso Cantabria descarta la
medida, aunque su Gobierno su-
fraga una parte de estos medica-
mentos a los pacientes hospitali-
zados por problemas derivados
del tabaquismo.

Asturias también costea el tra-

tamiento en algunos casos de al-
to riesgo,mientras que Andalucía
ofrece “múltiples iniciativas tera-
péuticas” que han demostrado
una “elevada eficacia”.También
Navarra o La Rioja ofrecen los
fármacos de forma gratuita.

En el País Vasco, a propuesta
del PP, se aprobó una partida de
600.000 euros en el presupuesto
de este año para formar al perso-
nal sanitario en la prescripción
de estos fármacos, y este mismo
grupo va a defender en la trami-
tación de la futura Ley vasca una
enmienda para que la Adminis-
tración sanitaria se haga cargo
de su coste.

Las CC AA dicen carecer de dinero suficiente
para financiar los fármacos antitabaco
La Xunta cree que es más prioritario garantizar la “sostenibilidad” del sistema

DANIEL DOMÍNGUEZ ■ Santiago

Si hace quince años se le pre-
guntase a un ciudadano qué le
parecería llevar un teléfono en el
bolsillo con cámara de fotos, co-
nexión a la red y vínculos con las
redes sociales,arquearía las cejas
y seguiría caminando incrédulo.
Pero el futuro ya está aquí,con mó-
viles que han conectado a la ciu-
dadanía a internet las 24 horas del
día y con unas redes sociales que
amenazan con cambiar la forma
de relacionarnos.

Todo ello converge en el pro-
yecto de un grupo de investigado-
res gallegos,que dan forma a una
especie de DNI médico informáti-
co que permitiría a los pacientes
no sólo disponer constantemente
de su historial clínico, sino tam-
bién compartirlo con otras perso-
nas a través de una red social. Se
trata del proyecto PHR 2.0, un
nombre menos comercial que Fa-
cebook oTwitter,pero con más uti-
lidades.

El proyecto está dirigido por
Alejandro Pazos, doctor en Medi-
cina e Informática,catedrático de
Ciencias de la Computación e In-
teligencia Artificial de la Universi-
dade da Coruña y codirector del
centro Imedir de informática mé-
dica,y aúna nuevas tecnologías y
salud.Su equipo desarrolla un Re-
gistro Personal de Salud (PHR es
su acrónimo en inglés),una herra-
mienta que podría transportarse a
través de un lápiz de memoria en
el bolsillo.“En ese fichero se incor-
porará toda la información médi-
ca de un paciente con un lengua-
je universal, desde imágenes de
endoscopias o radiografías en un
archivo estandarizado Dicom, a
un diagnóstico con un enlace a
una base de datos,que se actuali-
za permanentemente,con los últi-
mos artículos e investigaciones
científicas sobre la enfermedad”,
explica Pazos.

La investigación se divide en
dos apartados.Por un lado,la crea-
ción del soporte físico en que que-
pa un registro universalizado.“Po-
drá saber qué dolencia tiene un
paciente un médico gallego o uno

de Australia”, sostiene Pazos, que
subraya la importancia de lograr
un éxito ontológico.“Es complica-
do lograr la integración de datos
médicos,pero también la semánti-
ca porque hay matices, por ejem-
plo,de a partir de dónde se entien-
de que un cán-
cer es colorrec-
tal, si a partir de
tres centímetros
del recto o
más”,comenta.

Por otro,con-
templa la pues-
ta en marcha
de un portal en
el que cada paciente crea un per-
fil de usuario, introduce sus datos
e incorpora novedades a modo
de diario, comunicándose e inte-
ractuando con otros pacientes
que se hayan dado de alta en el
sistema.“Todavía no hemos crea-
do físicamente la web, que sería

sencillo,pero el sistema permitiría
compartir la información incluso
a través de las redes sociales que
ya existen”,matiza.“Por el momen-
to,no tenemos noticias de que ha-
ya otro proyecto similar en el mun-
do”,comenta este investigador.

Los hospita-
les y centros
médicos tam-
bién se benefi-
ciarían de la he-
rramienta. Los
profesionales
podrían acce-
der a la infor-
mación de los

usuarios desde cualquier lugar
del mundo,y les facilitaría a estos
la consulta de una segunda opi-
nión de un médico de un hospital
de otra comunidad o Estado.“Per-
mitiría ese nueva opinión de for-
ma muy fácil porque el paciente
llevaría todo el historial encima e

incluso consultas a través de la
red”,indica.

Un grupo de diez investigado-
res de Imedir y del Laboratorio de
Redes de Neuronas Artificiales y
Sistemas Adaptativos (Rnasa) de-
sarrollan algo similar a Facebook.
Dentro del portal en internet,cada
usuario introduciría en su ficha
sus datos básicos de salud,consul-
tas médicas,antecedentes familia-
res, tratamientos prescritos y prue-
bas realizadas,todo situado en un
calendario para trazar el recorrido
vital de cada paciente, a lo se su-
ma un buscador para localizar da-
tos concretos. Luego,él podrá aña-
dir contactos de otros usuarios pa-
ra compartir experiencias, justo
como sucede en otras redes socia-
les tan populares ahora.“Podría
agruparse por temáticas:diabetes,
cáncer colorrectal...”,añade.

La seguridad y la confidenciali-
dad resultan dos aspectos clave
en el PHR,a pesar de ser elemen-
tos ajenos a la tecnología y la sa-
lud. Pazos reconoce que se bor-
dea la legalidad,pero siempre de-
jando la decisión en manos del
paciente, que es quien decide en
cada momento con quién com-
partir su información.El filtro para
gestionar el perfil de usuario sería
el DNI electrónico, que impediría
la suplantación de la identidad en
un tema tan delicado.

En tres hospitales
El proyecto se está probando

en tres hospitales de A Coruña
(los privados San Rafael y Modelo
y el público Complejo Hospitala-
rio Universitario de la ciudad),en
los que se irá implantando para
comprobar su funcionamiento y
las necesidades que puedan sur-
gir en el día a día.Lo que no está
claro es que los investigadores si-
gan desarrollándolo a partir de
mediados de año,pues se finaliza
el proyecto y no sabe si habrá fon-
dos para seguir mejorándolo.“De-
pende de si la empresa con que
los hemos desarrollado, que es la
firma Aldaba,considera que ya es
comercializable”, comenta antes
de reconocer que “aún no está
maduro del todo”.

Expertos gallegos desarrollan un DNI
médico para compartir en redes sociales
Los pacientes guardarán su historial clínico en un lápiz de memoria � Incluirá desde análisis
de sangre a ecografías o resonancias � Facilitará tener una segunda opinión en casos graves

El doctor y catedrático en informática Alejandro Pazos. // FdV

“Sabrá qué dolencia
tiene un médico
gallego o uno de
Australia”, dice Pazos

Un Facebook de historias clínicas
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