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No quiere poner la venda antes de
tiempo, pero el rector de la Univer-
sidad de Granada, Francisco Gon-
zález Lodeiro, reconoce los recor-
tes que se avecinan –y que ya son
conocidos y públicos en algunas
administraciones autonómicas– y
que se dejarán sentir en la Univer-
sidad de Granada. La institución,
de hecho, trabaja desde hace dos
años para reducir sus gastos y con-
fía en la eficacia y capacidad de su-
peración del personal investiga-
dor y docente para superar las ad-
versidades. Incluido el retraso que
acumula la Junta en el pago de la
financiación de este año.
–¿Cuánto se ha conseguido aho-
rrar con el cierre de centros el pa-
sado verano?
–La cifra exacta no la conozco, pe-
ro sí puedo decir que se aproxima
a los 300.000 euros. Las medidas
de austeridad que comenzamos

en 2008 están dando muchos re-
sultado, abaratando costes en te-
lefonía, en ahorro de energía, de
consumo de agua... Según las últi-
mas noticias que he conocido por
la prensa, casi todas las universi-
dades españolas no es que estén
imitándonos, pero sí inspirándose
mucho en las medidas que hemos
tomado en la Universidad.
–Para el nuevo curso, ¿se ha pe-
dido a los responsables de los
centros aún más contención en el
gasto?
–Todos los centros y estructuras
de la Universidad han entendido
perfectamente esa política de
austeridad y están actuando en
consonancia con las medidas que
ya ha tomado el propio rectorado.
Ya tenemos pocas posibilidades
para seguir ahorrando, aunque
podemos gastar menos en papel,
y en cuestiones que son simbóli-
cas, como determinadas recep-
ciones. Hemos tomado la medida
de mantener únicamente los ac-

tos más significativos.
–Recientemente se ha conocido
que la Junta debe aún a la Univer-
sidad de Huelva más del 45% de
la financiación de este año. ¿Có-
mo es la situación con respecto a
la Universidad de Granada?
–Casi todas las universidades es-
tamos en esas cifras. No es que no
esté en los presupuestos, no es
que la Junta no esté atendiendo
nuestras necesidades, pero sí hay
una cierta falta de liquidez y las
transferencias se hacen con un
cierto retraso.

–¿De cuánto dinero estamos ha-
blando?
–Sobre unos ciento y pico millo-
nes de euros, sobre un 45% del
presupuesto total.
–Y esta situación, ¿está afectan-
do al funcionamiento de la Uni-
versidad?
–Afortunadamente no. Con
nuestros propios recursos esta-
mos atendiendo las necesidades
más perentorias. Tengo que de-
cir que la Junta sí está cumplien-
do con las transferencias corres-
pondientes a las grandes obras
de infraestructuras, como son
las del Campus de la Salud, pero
sí es una cantidad importante la
que se nos adeuda, que no es que
no se nos vaya a pagar, sino que
se produce el retraso en el pago.
Perdemos liquidez, pero pode-
mos ir atendiendo nuestras ne-
cesidades.
–¿Y puede afectar a otras obras,
como las de la Facultad de Eco-
nómicas?

–Los centros que tenemos en el
PTS son con cargo a la Junta de
Andalucía y el resto de las obras
las estamos acometiendo con re-
cursos propios o con Fondos Fe-
der, como el Mente, Cerebro y
Comportamiento, o bien por los
programas de los Campus de Ex-
celencia Internacional, tanto el
programa Innocampus como el
programa Implanta. Tenemos
unas subvenciones que nos per-
miten acometer esas obras. Y eso
ya no depende de la Junta, sino
del Gobierno de Madrid.
–¿Qué ha quedado relegado? Pa-
ra cubrir esto, algo ha tenido que
quedar en un segundo lugar...
–Tenemos un punto débil, que no
podemos acometer por ahora,
que son las obras de lo que podría-
mos llamar el campus centro, que
consisten en mejorar las condi-
ciones de las facultades de Traba-
jo Social y de Ciencias del Traba-
jo, así como la remodelación del
edificio histórico de Derecho. Es-

Francisco González Lodeiro. Rector de la Universidad de Granada

“Sería una inconsciencia pedir
nuevas titulaciones sin recursos”
El rector inaugura hoy de forma oficial un curso académico que, sin duda, estará marcado por las
visicitudes económicas · Reconoce retrasos en el pago de la financiación por parte de la Junta

MODELO
Otras
universidades

españolas no es que
nos imiten, pero sí se
inspiran en nuestras
medidas de ahorro”

REPORTAJE GRÁFICO: J. OCHANDOAún está por concretarse el presupuesto con el que el rector trabajará el próximo año.
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peramos poder acometer estas
obras poco a poco.
–Aparte de la Junta, ¿hay alguna
otra administración que le deba
dinero a la Universidad?
–No, en principio no. Casi todas
están cumpliendo, aunque puede
haber retrasos en los pagos, retra-
sos en las resoluciones. En cuanto
a la Junta, que no es que nos deba,
que no es la palabra exacta, es que
la financiación llega con retraso.
–Y la Universidad, como pagado-
ra, ¿cómo está en relación a sus
proveedores?
–Estamos aplicando de manera
muy severa la ley de morosidad
de modo que se pague en el plazo
de 50 días, así que la Universidad
en estos momentos no tiene deu-
das con proveedores, al menos
significativas.
–En cuanto a la financiación para
2012, ya se habla de descenso...
–Sé que en otras comunidades
autónomas ha habido un descen-
so del 5% del salario de los fun-
cionarios, pero de la Junta de An-
dalucía aún no conocemos los nú-
meros que se nos propondrán pa-
ra los presupuestos de 2012. Este

año es el último dentro del marco
de financiación que se firmó en
2007 y estamos pendientes de ne-
gociar el próximo. Si no se apro-
bara inmediatamente habría una
prórroga con las mismas condi-
ciones que en el marco que se
aprobó en 2007, por lo que pode-
mos tener una cierta seguridad.
Pero de momento ni el presidente
de la Junta ni el consejero de Em-
pleo, Ciencia e Innovación nos
han dicho en qué va a consistir la
financiación. En principio se va a
prorrogar la que tenemos.
–¿De cuánto dinero hablamos?
–De unos 320 millones de euros.
–Y si la financiación no se prorro-
ga y hubiera un recorte, ¿se reba-
jarían sueldos o se eliminarían
servicios?
–Los sueldos de los funcionarios
de la Universidad vienen marca-
dos por ley, si viene una norma
del Gobierno o de la Junta, como
ya ha ocurrido, pues habría que
bajarlos, claro.
–¿Y en cuanto a los servicios?
–Si no se puede atender algún ser-
vicio económicamente, habrá
que sustituirlo por otro o reducir-
lo. Pero yo no me pongo en ese
pesimismo total y absoluto. Creo
que hay que trabajar en la reali-
dad y si en un momento determi-
nado hay un problema, habrá que
buscar la fórmula de gestionarlo,
pero no nos pongamos el espara-
drapo antes que la herida. No es
que sea optimista, soy realista, es-
tamos en esta situación y en esta
situación, resuelvo. Si hay restric-

ciones y caídas presupuestarias,
pues esto es como en las familias,
el verano en vez de durar cuatro
semanas, va a durar cinco días.
Los que tenemos cierta edad ya
hemos vivido muchas crisis, y
peores que esta, porque no sólo
eran económicas, sino políticas y
sociales. Y este país es capaz de
salir. Cuando vengan los proble-
mas tendremos que afrontarlos, y
veremos de qué podemos prescin-
dir, qué es lo que tenemos que ha-
cer. La Universidad tiene una ven-
taja, y es que en general toda la
gente que está aquí es inteligente,
y la gente inteligente sabe salir de
los apuros.
–Uno de los puntos clave de la
economía de los estudiantes es
el comedor universitario... ¿se ha
pensado en subir los precios?
–Hice una promesa electoral en el
año 2007. Dije que mantenía el
precio de los comedores durante
cuatro años. No es que se haya
mantenido, es que no ha variado
prácticamente en los últimos
ocho años. Tenemos que ver los
costes reales, todo ha subido, y es-
tamos viendo hasta donde pode-
mos alcanzar. Tendremos que ha-

blar con los estudiantes, ver si au-
mentamos las becas... que todos
puedan gozar de un buen servicio
de comedores. Creo que llegare-
mos a un acuerdo razonablemen-
te, y siempre tendremos en cuen-
ta el horizonte social.
–Sobre el plan Bolonia, ¿cómo
puede afectar la situación eco-
nómica a su aplicación?
–Todas las titulaciones y másteres
se están implantando de forma
razonable. Si tenemos más me-
dios, por supuesto que la docen-
cia se hará en mejores condicio-
nes, pero en estos momentos los
criterios de calidad de las univer-
sidades españolas públicas están
en los estándares europeos, en
unas condiciones razonablemen-
te buenas en el ámbito europeo.
Claro que si hay disminuciones
presupuestarias, se resentirá.
Muchas veces no es cuestión de
tener más dinero, sino de aplicar
mejor los recursos que tenemos.
En el plan Bolonia se han dicho
muchas cosas que no son. Se ha
comentado que los grupos tienen
que ser más pequeños, y eso no es
así. Lo que en verdad dice es que
tenemos que hacer la enseñanza

centrada en el estudiante, es un
cambio metodológico. Por su-
puesto es mejor trabajar con cinco
o diez alumnos en un seminario,
pero en ningún momento se ha di-
cho eso en el plan Bolonia. Efecti-
vamente con la bajada de presu-
puestos tenemos menos capaci-
dad de renovar plantillas o incor-
porar investigadores. Eso es cier-
to, y eso puede afectar no al plan
Bolonia, sino a la calidad de la en-
señanza, que es distinto.
–Ya da por supuesta la bajada de
presupuestos...
–Pero hasta que no me lo digan,
no me voy a atormentar. Todavía
no estoy enfermo, o por lo menos
no me lo han dicho...
–Hace dos años ya habló de la au-
tofinanciación... ¿cómo va ese
proceso?
–Estamos estimulando a los estu-
diantes en la creación de las spin
off, somos líderes en España crea-
ción de empresas de base tecnoló-
gica y esas empresas están gene-
rando una entrada de presupues-
to a la Universidad con contratos
con empresas públicas y priva-
das. En el primer caso han baja-
do, pero en el segundo se mantie-

nen. Además, se va a adecuar el
edificio de la Rural en la avenida
de la Gran Vía como vivero de em-
presas, buscaremos más vincula-
ción con el sector privado, para
que sea beneficiosa no sólo para
las empresas, también para la
Universidad. Aunque es cierto es
que cuanta mayor sea la crisis es-
tas vías de financiación serán más
escasas. Tenemos que atender a la
sociedad y mejorar, y, si pode-
mos, a través de esa prestación de
servicios en investigación e inno-
vación mejoraremos nuestros re-
cursos, no para hacernos ricos, si-
no para cumplir mejor nuestras
funciones.
–Los investigadores, por otro la-
do, cuentan también con contra-
tos más reducidos. ¿Cómo afec-
ta esto a la labor científica de la
Universidad?
–La financiación tiene dos vías,
la pública o con contratos con el
sector público y privado. Hasta
ahora lo que más se ha resentido
es lo que venía del sector públi-
co, por ejemplo los proyectos que
venían de la Junta de Andalucía
han tenido cierta reducción pre-

supuestaria, los del Plan Nacio-
nal de Investigación, también, y
lo que más se ha resentido son
los convenios con otras adminis-
traciones, excepto con el Minis-
terio de Innovación.
–Y eso implica que algunos pro-
yectos sí queden aparcados...
–Algunos proyectos se dejarán
aparcados. Si son de servicios,
pues no se prestarán. Si es un pro-
yecto de investigación básico o de
desarrollo, pues habrá que buscar
otra vía de financiación.
–¿Y a cuántos investigadores
puede afectar esa situación?
–No sabemos a cuántos, pero los
investigadores son personas que
saben buscar financiación.
–Sobre los planes de futuro, ¿se
van a implantar nuevas titulacio-
nes?
–Tenemos concedidas varias que
no hemos puesto en marcha, por-
que no tenemos los recursos nece-
sarios. Este año contamos con dos
nuevos grados, Ingeniería Electró-
nica Industrial y Ciencias de la Tec-
nología de los Alimentos. El año
que viene tenemos programadas
que se inicien Periodismo, Estu-
dios Asiáticos y alguna titulación
más del ámbito de las ciencias.
–¿Y se prevé hacer alguna peti-
ción nueva?
–Tenemos que ver qué recursos
tenemos de profesorado y en fun-
ción de esos recursos iremos im-
plantando. Ahí sí que los recursos
son necesarios. Sería una incons-
ciencia poner una titulación sin
recursos.

PROVEEDORES
Estamos
aplicando de

manera muy severa la
ley de morosidad de
modo que se pague
en el plazo de 50 días”

URGENCIAS
Los retrasos no
afectan. Con

nuestros propios recursos
estamos atendiendo
las necesidades más
perentorias”

González Lodeiro, en su despacho del Rectorado de la Universidad de Granada.
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Logra dos premios nacionales 
al investigar los l 

ui iot I en la memoria 

EL profesor en su despacho de La FacuLtad de Medicina de Granada. 

El profesor José Antonio Lorente
 
asume la presidencia de
 
la l
 

Salud Actualidad 

El profesor José Antonio Lorente, 
de la Universidad de Granada 
(UGR), asumió la presidencia de la 
Alianza Forense Internacional (IF­
SA-International Forensic Strate­
gic Alliance), en la reunión anual 
mantenida en Madeira, Portugal. 
Lorente acredita entre otros, el tí­
tulo de Médico Forense y Catedrá­
tico en la UGR. 

IFSA es la red de redes de ciencias 
forenses, conformada pororganiza­
ciones de Norteamérica (ASCLSD), 
Iberoamérica (AICEF) , Europa 
(ENFSI), Oceanía (SMANZFL), 
Asia (AFSN) ypaíses del Surde Áfri­
ca (SARFSN), y en la que la ONU . , 

ARTíCULO EN LA REVISTA 'ARCHIVES OF INTERNAl MEDICINE' 

Asocian el consumo d f' con cafeína a 
un menor riesgo de depresión en mujeres 

..
E. P. 

El riesgo de depresión parece dis­
minuir en las mujeres cuando au­
mentan el consumo de café con ca­
feína, según un estudio publicado 
el 26 de septiembre en Archives of 
lnternal Medicine, una de las revis­
tas de JAMA. " 

La cafeína es el estimulante del 
sistema nervioso central de uso 
más frecuente en el mundo, y 
aproximadamente el80 por ciento 
del consumo se hace en forma de 
café, de acuerdo a la información 
de respaldo del artículo. Una in­
vestigación anterior, que incluyó 
un estudio prospectivoentre hom­
bres, ya sugirió una asociación en­
tre el consumo de café y el riesgo 
de sufrir depresión. 

I
 

participa como observadora a tra­
vés de su Organismo contra la Dro­
gayelDelito (UNODCIUNDD). 

La Asociación tiene como princi­
pal misión facilitar la colaboración 
científica y profesional entre los di­
ferentes países. Se trata con ello de 
garantizar un trabajo criminalístico 
y forense de calidad en' todos los 
países del mundo, basado en la cali­
dad ylacolaboración internacional. 

El profesor Lorente promovió y 
creó en 1999 la organización que 
agrupa a 32 laboratorios crimi­
nalísticos policiales y judiciales 
de 18 países de Iberoamérica 
(AICEF-Academia Iberoameri­
cana de Criminalística y Estudios 
Forenses), de la que fue su presi­
dente y de laque es actualmente 

Debido a que la depresión es una 
enfermedad crónica y recurrente 
que afec~a al doble de mujeres que 
de hombres, incluyendo aproxi­
madamente a una de cada cinco 
mujeres en Estados Unidos, "la 
identificación de factores de ries­
go de depresión entre mujeres y el 
desarrollo de nuevas estrategias 
de prevención son, por l() tanto, un 
prioridad de salud pública';, escri­
ben los autores. 

El doctor Michel Lucas de la Har­
vard School ofPublic Health en Bos­
ton, ysus colaboradores estudiaron a 
50.739 mujeres en Estados Unidos 
que participaron en el Nurses' Health 
Study. Las participantes, que tenían 
una media de 63 años de edad, no te­
nían depresión al inicio del estudio 
en 1996 y fueron seguidas de forma 
prospectiva hastajunio de 2006. 

l
 

el delegado de Relaciones Inter­
nacionales. España está repre­
sentada en la IFSA por la Guar­
dia Civil, el Cuerpo Nacional de 
Policía y la UGR. 

La asunción de la presidencia 
por el Lorente se produjo en el 
marco de la celebración en Madei­
ra del XIX Encuentro Internacio­
nal IFSA, que coincidió con otros 
encuentros de las organizaciones 
de países de lengua lusa y las redes 
ibérica y europea de medicina le­
gal y ciencias forenses. 

Lorente presidirá pues, en re­
presentación de AICEF, la más im­
portante de las organizaciones de 
cooperación profesional crimina­
lística y forense del mundo hasta 
septiembre de 2012. 

S.A. 

La paduleña Sonia López Santia­
. go emprendió una importante in­
vestigación para nuestro país,jun­
to a sus directores de tesis Juan 
Antonio Cruzado y Jaíme Feliú. 
En su modalidad, esta investiga­
ción es la primera que se efectúa 
en España. A partir de ella, reali­
zaron varios trabajos que han sido 
premiados con las distinciones 
Rafael Burgaleta y el Premio Na­
cional de Psicología Mar Maria. 

El premio Rafael Burgaleta se 
otorga anualmente y consta de un 
primer premio y un accésit. Este 
estudio valGró los factores que se 
asocian a un menor rendimiento 
en memoria, atención y concen­
tración en pacientes de cáncer de 
colon antes de la administración 
de quimioterapia. Se observó que 
un grupo de personas' eran los 
que obtenían peor rendimiento, 
entre ellos las personas mayores. 
Además, se volvió a evaluar a los 
pacientes al final de la quimiote­

., .'i 

PROBLEMAS COGNITIVOS 

Bajos 'niveles de vitamina B12 pueden 
conducir a la reducción del volumen cerebral 
Las personas mayores con niveles bajos de vitamina B12 en sangre 
pueden ser más propensas a perder células cerebrales y desarrollar 
problemas cognitivos, según un estudio publicado en Neurology, la 
revista de la Academia Americana de Neurología. Los alimentos 
que provienen de animales (pescado, carne, hígado, leche y hue­
vos) son, por lo general, fuentes de vitamina B12. En el estudio 
participaron 121 personas mayores de 6S años de Chicago. 

rapia y se averiguó que tras este 
tratamiento la memoria de algu­
nos pacientes sufría un deterioro 
significativo. Por la relevancia yel 
interés de estos resultados, Sonia 
y sus directores obtuvieron el pri­
mer premio de la XVIII convoca­
toria Rafael Burgaleta. 

El premio Nacional de Psicolo­
gía Mar Maria, se entrega cada 
dos años a trabajos de alta rele­
vancia científica. En la III edición 
del premio se galardonó al equi­
po formado por Sonia y sus direc­
tores, de nuevo. Este estudio eva­
luó a un grupo de personas con 
cáncer de' colon antes, después 
de la quimioterapia y seis meses 
después de finalizar el trata­
miento. Se confirmó que pueden 
aparecer problemas de memoria 
asociados a la quimioterapia y 
que, en algunos casos, pueden 
persistir seis meses después. 

Aún queda mucho camino por 
recorrer en este campo de la inves­
tigación en España. De momento, 
Sonia López está orgullosa de ha­
ber puesto la primera piedra. 
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Las cajas granadinas renuevan 
la póliza de 

Salud Actualidad 

El director general de Caja Rural 
de Granada, Dimas Rodnguez, y 
el director gerente del Parque 
Tecnológico de Ciencias de la Sa­
lud, Jesús Quera, finnaron la re­
novación de una póliza de crédito 
por un valor de 3.705.500 euros 
en unas condiciones especiales. 
Se trata de la séptima renovación 
de esta póliza, con la que Caja Ru­
ral contribuye a facilitar financia­
ción y hacer realidad el Campus. 

El objetivo de la póliza es aten­
der en todo momento las necesi­
dades financieras y de circulante 
de la Fundación Campus Ciencias 
de la Salud, uno de los mayores 
exponentes actuales de desarro­
llo biotecnológico, que está si­
tuando a Granada entre las ciuda- ' 
des del conocimiento, en una de 
las áreas de mayor potencial de 
crecimiento presente y futuro, 
donde la Investigación e Innova­

ción serán sus ejes principales. 
Caja Rural es socio fundador 

de esta institución granadina 
desde su nacimiento y contribu­
ye a su mantenimiento y desa­
rrollo de distintas fonnas, ofre­
ciéndole financiación en condi­
ciones especiales y patrocinan­
do, entre otras iniciativas, el Pre­
mio Ciencias de la Salud-Funda­
ción Caja Rural de Granada, que 
el próximo año alcanzará su oc­
tava edición. Este premio contri­
buye a difundir la imagen del 
parque tecnológico en el ámbito 
nacional e internacional. Cada 
año concurren trabajos de los 
mejores investigadores sobre las 
distintas temáticas sobre las que 
se trabaja en el Campus. 

Por su parte, CajaGranada y el 
PTS renovaron también el 
acuerdo en materia de colabora­
ción financiera, traducido en la 
renovación de la póliza de crédi­
to que reforzará los flujos de te­
sorena del complejo biosanita-

La Orden Hospitalaria de San Juan 
de Dios designó a José Luis Salcedo 
para dirigir el Hospital San Rafael de 
Granada, donde se presta atención 
médico-quirúrgicay ambulatoria. 

José Luis Salcedo, médico de 
profesión, ocupó diversos cargos 
en la sanidad andaluza: director 
gerente del Hospital Universitario 
Virgen de las Nieves de Granada y 
recientemente, ocupó él cargo de 
director de asuntos sanitarios en el 
Laboratorio Glaxo Smith. 

REFORMA INTEGRAL 

Los 300 vecinos' de 
Venta Quemada se 
benefician de su 
nuevo consultorio 

Los cerca de 300 vecinos de Venta 
Quemada, pedanía granadina de 
Cúllar, disponen de un consultorio 
médico reformado íntegramente. 
La delegada de Salud de la Junta de 
Andalucía en Granada, Elvira Ra­
món, visitó las nuevas instalacio­
nes sanitarias acompañada del al­
calde de Cúllar, José Torrente. Las 
obras de este consultorio, ads'Crito 
al Distrito Sanitario Granada Nor­
deste, se han desarrollando duran­
te los últimos meses y han supuesto 
una inversión de 47.000 euros por 
parte de la Junta: 21.000 aporta­
dos por el SAE y 26.000 por parte 
del ServicioAndaluz de Salud. 

El nuevo responsable del Hospi­
tal estuvo acompañado durante su 
toma de posesión por el Superior 
del Hospital, el hermano Juan José 
Hernández; y del director de cen­
tros de la Orden en la Provincia Bé­
tica, Juan José Afanso, y manifestó 
su deseo de mantener la diferencia 
y misión que la Orden impregna en 
sus instituciones, calificándola co­
mo "un valor frente a otras organi­
zaciones que nos obliga a trabajar 
con otro estilo". 

FRANCISCO ESCRIBANO 

Cruz Roja Granada 
goza de "excelente 
salud" económica, 
afirma su presidente 

El presidente de Cruz Roja Grana­
da, Francisco Escribano, defendió 
la "excelente salud" económica de 
la que goza este organismo tanto 
en la provincia como en el resto 
del territorio esp@ol, doride, se­
gún dijo, "no exi~e problema al­
guno". Escribano, que también es 
vocal nacional de este organismo, 
respondió de este modo al ser pre­

.guntado por el Expediente de Re­
gulación de Empleo (ERE) apro­
bado recientemente por Cruz Ro­
ja enJaén para prescindirde 22 de 
sus 109 trabajadores por acurnu­

• ¡ Jar pérdidas de 1.600.000 euros 
en los últimos tres años. 

EN 2012
 

Granada acogerá La
 
de La Asociación Mundial de 
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Granada acogerá en febrero de 
20121a Conferencia Temática de 
la Asociación Mundial de Psi­
quiatría Salud Mentaly Medicina 
de Familia Trabajando Juntos, un 
encuentro científico de primer 
nivel que traerá hasta la ciudad a 
los mayores expertos del mundo 
en esta materia. 

Se trata de una reunión inter­
nacional -centrada en acercar po­
siciones entre el colectivo de 
profesionales de la Salud Mental 
y el de la Atención Primaria para 
lograr una mayor colaboración e 

integración entre ambos niveles, 
que mejore la calidad en la aten­
ción al paciente y aumente la ca­
pacidad de resolución de los pro­
fesionales de la Salud mental y 
de la Medicina de familia, infor­
mó la Universidad de Granada. 

Dada la naturaleza de los 
asuntos a tratar, esta conferen­
cia no es solo"de interés para 
profesionales estrictamente li­
gados a la Salud Mental como 
los psiquiatras y psicólogos, sino 
también para profesionales de 
la medicina preventiva, la enfer­
mena, la sociología, y otros pro­
fesionales que se especializan 
en el área de la salud, como ges­

rio para las inversiones necesa­
rias con hasta 3,7 millones de 
euros de máximo. 

Según infonnó la entidad fi­
nanciera en un comunicado, en la 
firma del acuerdo estuvieron pre­
sentes el director gerente del PTS, 
Jesús Quero, el director general 
de CajaGranada, Ramón Martín, 
y el presidente de la entidad fi­
nanciera, Antonio Jara, quien 
subrayó que el PTS "sigue siendo 
una referencia prioritaria" para la 
caja por su "contribución al desa­
rrollo y al cambio de modelo pro­
ductivo en Andalucía". 

Así, a pesar de ser todavía un 
proyecto en ejecución, el presi­
dente de la entidad financiera 
destacó que su solidez está ava­
lada por el infonne detallado y 
riguroso llevado a cabo por la 
Sociedad de Estudios Económi­
cos de Andalucía (Eseca), que 
pone el acento en la repercusión 
estratégica del parque en la eco­
nomía provincial. 

tares sanitarios ojuristas. 
Este evento está organizado 

por la Asociación Mundial de 
Psiquiatria en estrecha colabo­
ración con la Organización 
Mundial de los Médicos Gene· 
rales y de Familia (WONCA) y 
la Asociación Española de Neu­
ropsiquiatna (AEN). Además, 
cuenta con el apoyo y respaldo 
de diferentes sociedades y or­
ganismos tales como la Organi­
zación Panamericana de la Sa­
lud (OPS/OMS), la Asociación 
Mundial de Psiquiatría Social, 
la Asociación Psiquiátrica de 
América Latina (APAL) y la Red 
Maristan, entre otras. 

SIN BARRERAS ARQUITECTÓNICAS 

El nuevo centro de salud de Huéscar amplía 
sus instalaciones con ocho consultas 

El centro de salud de Huéscar, inte­
grado en la Unidad de Gestión Clí­
nica de Huéscar, perteneciente al 
Distrito Sanitario Granada Nordes­
te, ha ampliado las instalaciones sa­
nitarias que oferta a sus usuarios 
tras la refonna integral al que ha si­
do sometido durante los últimos 
meses. Así, el nuevo dispositivo sa­
nitario cuenta con ocho consultas:' 
cuatro de medicina general, una de 
pediatría y tres de enfermería; ade­
más de una sala de usos múltiples, 
sala de fisioterapia y otros espacios 

de uso para los profesionales que 
desarrollan su labor en el mismo. 
En total, son más de 1.400 metros 
cuadrados de superficie de los que 
400 son de nueva incorporación. 

Las nuevas instalaciones han su­
puesto una inversión de 721.467 eu­
ros por parte de la Junta, a través del 
Distrito Sanitario Granada Nordes­
te. Las obras acometidas en el cen­
tro, han permitido elirninar las ba­
rreras arquitectónicas para adecuar 
su uso a las necesidades de aquellos 
usuarios con movilidad reducida. 

MÉDICO DE PROFESiÓN 

José Luis Salcedo, nuevo director 
gerente del Hospital San Rafael 
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Los científicos de la UGR afirman que, a la 
luz de sus resultados, las mujeres diagnostica­
das de cáncer a edades más tempranas son 
aquellas que en su día tuvieron su primera re· 
gla de manera muy precoz, es decir, entre los 9 
y los 10 años. De este modo, la edad de la me­
narquia mnstituye un factor determinante en 
la edad de aparición y diagnóstico del cáncer 
mamario, más aún en las mujeres afectadas 
por obesidad mórbida. Por lo tanto, a pesar de 
la indudable importancia de los antecedentes 
familiares con cáncer (hasta un 18% de las 
mujeres obesas con cáncer de mama los te­
nían), y con ello del componente genético, en 
el estudio realizado en la,UGR resultó ser la 
obesidad y, dentro de ésta, los estados más se­
veros omórbidos, el factor más implicadoenel 
desarrollo prematuro de este tipo de tumores. 

por 524 pacientes femeninas, diagnosticadas 
y tratadas de cáncer de mama en el Hospital 
universitario San Cecilio de Granada, entre 
enero de 2009 y septiembre de 2010. Anali­
zaron la relación existente entre el estado nu­
tricional de las mujeres (normopeso, obesi­
dad y obesidad mórbida) y la edad a la que 
fueron diagnosticadas de cáncer de mama, 
haciendo distinción entre mujeres con ante­
cedentes familiares ylas que no. 

Su análisis demostró que la obesidad en 
las mujeres se asocia con una edad más tem­
prana de diagnóstico de cáncer mamario, 
unos resultados que contrastan con los ob­
tenidos en otros estudios anteriores, que se­
ñalaban que las personas con un índice de 
masa corporal elevado tenían un menor 
riesgo de padecer cáncer de mama. 

Las mujeres obesas tienen una probabilidad 
mucho más alta de sufrir cáncer de mama que 
las demás, y desarrollan esta enfermedad de 
forma prematura. Además, la posibilidad de 
padecer cáncer de mama es mucho más ele­
vada cuando se trata de pacientes con obesi­
dad mórbida. Ésta es una de las principales 
conclusiones de un artículo publicado recien­
temente en la revista Nutrición Hospitalaria 
por científicos del grupo de investigación crs 
367 de la Universidad de Granada, liderados 
por la catedrática del departamento de Enfer­
mería María José Aguilar Cordero. 

Para llevar a término este trabajo, los inves­
tigadores manejaron una muestra formada 
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La . eres obesas tienen más 
probabilidad de sufrir cáncer de mama 

DRA.CAR~EN MENDOZA, 

Existen estudios que d~· dades menstruales en su 
muestran que la obesidad hija. Estudios realizados 
durante la adolescencia ~ animales sugieren que 
está muy relacionad con la exposición a andróge­
irregularidades menstrua- nos durante la vida fetal 
les y trastornos de la ovu- estimularía la acumula­
lación, con niveles altos de 'ción de grasa, en especial 
hormona luteinizante y en vísceras, un trastorno 
aumento'leve de andióge- que se asocia fuertemen­
nos. y aunque si es cierto te con la aparición poste­
que posteriormente un rior de SOPo 
porcentaje de estas muje- A pesar de que muchas 
res se normaliza, la mayo- mujeres obesas tienen hi­
ría presentan altos niveles jos sin próblemas, no exis­
de andrógenos de forma ten dudas de que la obesi­
permanente y síndrome dad afecta de manera ad­
de ovarios poliquísticos versa al índice de fertili­
(SOP), que dificultaría dad, y aunque toda~ no 

\ uná reproducción natural. se conoce con precisión el 
Por otra Rarte, aún no efecto que tiene la obesi­

se ha podido establecer dad que aparece en la 
con precisión si los facto- edad .adulta, parece 'ser 
res que influyen durante que el aumento importan­
la vidafetal también ejer- te de peso en este momen­

, cen influencia en la posi- to de la vida altera el pa-­
ble fertilidad del feto. Es- trón ovulatorio' y mens­
tudios recientes sugieren trual. Asimismo, la ooesi­
que lá o.besidad de lama- dad abdomirial reduce la 
,dré puede contribuir a la posibilidad de concepcióno 

aparición dé hiperandro- en mujeres adultas sanas. o 

genismo de] feto. Por Existe una sustancia lla­
ejemplo, una madre obe· mada leptina que se secre­

,sa durante la gestación ta en el tejido adiposo, cir· 
incrementaría el riesgo culá por la sangre y actúa 
<le hiperandrogenismo y en el sistema nervioso cen­

o de posteriores irreg~lari~ ,tral para controlar la in-o 

, ÉSTUDIO ALLERGAN EN, EUROPA ' , " ,, .. 

Un 870/0 de las mujeres nota cambios 
específicos en su piel durante la menopausia. 
T.C. 

La menopausia es el periodo de tran­
sición en la vida de la mujer en el que 
los ovarios dejan de producir óvulos 
produciéndose menos estrógenos y 
progesterona. Los cambios fisiológi­
cos comienzan antes de la menopau­
sia y varían considerablemente en 
grado y extensión en cada mujer, 
afectando los diferentes órganos en­
tre ellos la piel. 

El objetivo de la encuesta La Piel en 
la Menopausia, promovida por Aller­
gan y presentada en el Congreso 
Mundial de Medicina Antienvejeci­
miento de Montecarlo, y realizada en 
Gran Bretaña, Francia, Alemania, Ita­
lia y España, ha sido el de obtener una 
visión general sobre la percepción de 
las europeas respecto a su piel antes y 
después de la menopausia. 

La encuesta, completada por más 
de 1.074 mujeres europeas, revela 
que un 87% notó cambios específicos 
en su piel como resultado de la me­
nopausia, notándola más seca 
(37%), deshidratada (19%) yarru­
gada (19%). 

La edad media en la que la mujer 
comienza el climaterio es de 47 años 
pero los efectos del mismo comien­
zan a apreciarse antes. Efectos psí­

gesta de alimentos, el equilibrio 
energético y la función gonada!. La 

o leptina podría mod~ la recepti­
vidad del endometrio para el em­
brión implantado ya que el índice de 
abortos espontáneos también es 
más alto en mujeres con obesidad. o 

La obesidad también influye so­
bre la evolución de las gestaciones 
logradas con técnicas de reproduc­
ción asistida, posiblemente por una 
combinación de , factores, entre 
ellos, menor índice de implante yde 

quicos Y físicos empiezan a presen­
tarse en las mujeres durante este pe­
riodo, y la apariencia de la piel es uno 
de ellos. Según resultados de la en­
cuesta, tan solo un 6% de las mujeres 
tienen total confianza en el aspecto 
de su piel durante estos años, frente 
al 44% inicial que se veían "muy bien 
para su edad" antes de iniciar la me­
nopausia. 

UN 36% DE MUJERES 

encuestadas 
desconoce las posibles 
consecuencias que 

padecen en su piél 
durante la 
menopausia 

Sin embargo, según se desprende 
del estudio un 36% de las encuesta­
das desconocen las posibles conse­
cuencias en su piel durante la meno­
pausia, mientras que el 73% desta­
can los sofocos como consecuencia 
directa de esta etapa, ignorando los 
posibles cambios que puede experi­
mentar su piel. 

Ante la pregunta de cuáles han si-

embarazo; mayor índice de abortos 
, espOntáneos e índice superior de 

complicaciones mate~ y' fetales 
durante la gestación. ro ambiente 
hormonal y metabólico afecta la ca­
lidad de los ovocitos y, por supuesto, 
a la división embrionaria, implanta­
ción y evolución del embárazo. 

Estudios realizados en hombres 
obesos sugieren que la obesidad 
también afecta a la fertilidad mas­
culina. El1 hombres obesos la con­
centración plasmática de testostero· 

do los principales cambios que han 
advertido en su rostro debido a la 
menopausia, un 54% de las encues­
tadas coincide en el aumento de 
arrugas y líneas faciales, 

Además, señala un 46% que la pér­
dida de elasticidad en su piel es uno 
de los principales cambios que han 
experimentado. La disminución de 
la suavidad (29%), cambio en la to­
nalidad de la piel (27%) o cambio en 
el tamaño de los poros (21%) son 
otraS de las alteraciones que se desta­
can en la encuesta. Tras estos resulta­
dos es lógico pensar que las mujeres 
de este rango de edad tengan una 
mayor preocupación por su aparien­
cia. Así lo afirma el 62% de las en­
cuestadas al aumentar sus hábito$ y 
tratamientos de belleza, ya que se 
sienten menos seguras (46%) y me­
nossexys (48%). 

En España, entre los tratamientos 
de belleza que destacan las encuesta· 
das podemos resaltar que un 12% se 
ha sometido o considera someterse a 
tratamientos inyectables para mejo­
rar el aspecto de su piel. Las cremas 
antiedad son las que mayor número 
de adeptas reúnen con un 76% que 
ya las utilizan. Asimismo, el aporte 
de una mayor hidratación mediante 
inyecciones también es considerado 
por un 10% de las españolas. 

na libre y total desciende (hipoan~ 

drogenismo), de forrp.a, progresiv.a 
en'rélaci6n con el ~umento del índi­
ce de masacorporal. 

Es frecuente que estos pacientes 
consulten por disfunción"eréctil, en· 
contrándose una frecuencia de dis­

o función eréctil del 17% en hombres 
de 40 a 70 años que aumentaba a un 
45% en aquellos con un índice de 
masa corporal de más de 30. Sin em­
bargo, la pérdida de peso podría re­
vertir el trastorno sexual. 


