
Artículos Breves. Mes de Diciembre 2007

Nota editorial: Las opiniones e informaciones recogidas no están necesariamente
acordes con la línea editorial del Servicio Informativo de Bioética. En todo caso, se trata
de información de actualidad que pensamos es oportuno conocer.

Índice:
1.- La globalización trae consigo nuevos paradigmas sanitarios
2.- Los ciudadanos están dispuestos a pagar más con tal de poner freno al cambio
climático
3.- A un paso de los clones: La ONU alerta sobre la inminencia de las copias
humanas si no se prohíben
4.- Los países pobres sufrirán los desastres causados por la contaminación de los
ricos
5.- Las ONG alertan del alto nivel de contagio de sida infantil
6.- Contra el aborto: caso de aborto ilegal en Clínica de Barcelona.
7.- Investigan si un vocal del Colegio de Médicos avalaba con su firma los abortos
ilegales



1.- La globalización trae consigo nuevos paradigmas sanitarios

Además de afectar a la esfera socioeconómica y cultural, el fenómeno de la
globalización ha modificado algunas estructuras del sistema sanitario, promoviendo
nuevos paradigmas en una medicina en la que el paciente es el principal protagonista.
Diario Médico. Victoria Quesada Sacristán 05/11/2007

El fenómeno de la globalización es palpable desde hace ya algunos años. Además de
influir en las estructuras socioeconómicas y culturales, la globalización ha modificado
los sistemas sanitarios, dando mayor protagonismo al paciente. Se han abandonado las
posturas paternalistas y se le ha otorgado al usuario mayor autonomía y la posibilidad
de participar en el sistema sanitario facilitándole la información a la que tiene derecho.
Así se ha puesto de manifiesto en el Foro Sanitas 2007 Una nueva medicina: el paciente
globalizado, que se ha celebrado en Madrid.

Además, el aumento del número de ciudadanos ocasionado en gran medida por las
elevadas tasas de inmigración registradas en los últimos años y el envejecimiento de la
población han variado el perfil de la demanda asistencial, provocando la aparición de
nuevos paradigmas en la medicina.

Nuevos retos
La globalización ha facilitado una mejora en la atención sanitaria en áreas como la
oncológica, en el desarrollo de nuevas terapias, en la evolución tecnológica y en la
medicina humanitaria; sin embargo, en los países en vías de desarrollo "aún queda
mucho por hacer", como indicó Paula Farías, presidenta de Médicos sin Fronteras en
España, en la ponencia Los grandes retos de la asistencia médica del futuro. "Hablamos
de sociedades que padecen una malaria tras otra y que a pesar de ello siguen
funcionando". África es el paradigma de esta situación. A los problemas estructurales
sanitarios se unen las características físicas del país, como la inaccesibilidad a algunas
zonas rurales, "donde se tardan días enteros en llegar al centro de la ciudad para ser
atendidos".

Además, "es muy difícil encontrar personal sanitario mínimamente formado". Los
hospitales sólo cuentan con un médico (que debe ser cirujano) y a veces no hay
ninguno". Según explica Farías, el reto en medicina humanitaria es descentralizar y
construir puestos de atención sanitaria alejados del centro, "aunque sea con personal no
formado".

Otro problema estructural al que se enfrentan los países en vías de desarrollo es que
"están alejados de las agendas políticas". Esto se palpa sobre todo en las llamadas
enfermedades olvidadas, a las que "sólo se ha destinado un 1,3 por ciento de la
investigación". El mejor ejemplo de esta situación es el sida pediátrico, una patología
que provoca mil muertes cada día y para la que no hay un tratamiento adecuado.

Nuevos escenarios médicos
La globalización ha facilitado la atención médica en distintos escenarios. Uno de ellos
es la medicina deportiva. Así lo indicó Pablo Díaz-Munio, médico y tripulante del
Desafío Español de la Copa de América, que destacó que el deporte de elite y salud no
van de la mano. Otro de los ámbitos que se han visto favorecidos por el fenómeno de la



globalización es el oncológico. Ramón Colomer, presidente de la Sociedad Española de
Medicina Oncológica, destacaba en el Foro Sanitas 2007 la aparición de tratamientos
individualizados y personalizados para cada paciente y ponía el acento en el desarrollo
de la investigación y en el impulso de la formación oncológica.



2.- Los ciudadanos están dispuestos a pagar más con tal de poner freno al cambio
climático

El sondeo revela que la gente cambiaría sus hábitos para reducir las emisiones de CO2
El Mundo 05/11/2007 16:35 (CET)

Decenas de miles de personas en el mundo están dispuestas a hacer sacrificios
personales como pagar facturas más caras si el objetivo es ayudar a mitigar el cambio
climático, según revela una encuesta internacional hecha pública hoy.

Según la encuesta, el 83% de los participantes creen que es necesario cambiar los
hábitos y el estilo de vida para reducir las emisiones de dióxido de carbono (CO2), el
gas de efecto invernadero con mayor concentración en la atmósfera. Los gases de efecto
invernadero son responsables del calentamiento global.

El sondeo ha sido realizado por dos organizaciones contratadas por BBC World Service
y contó con 22.000 participantes en 21 países.

En 14 de los 21 países, que abarcaron desde Canadá hasta Australia, el 61% de los
encuestados afirmó que es necesario aumentar el precio de la energía para fomentar el
ahorro y reducir las emisiones de CO2.

"La gente en todo el mundo reconoce que el cambio climático requiere unos cambios en
los hábitos", dijo Steven Kull, director del Programa sobre Actitudes de Política
Internacional, que realizó la encuesta junto con GlobeScan.

"Y para lograr esos cambios es necesario que aumente el precio de la energía que
contribuye al cambio climático", añadió. Kull se refirió a la energía que requiere
combustibles fósiles, cuya quema emite CO2, como el petróleo, la electricidad, el
carbón o el gas natural.

Los científicos dicen que las emisiones de carbono derivadas de los combustibles fósiles
para generar electricidad y alimentar el transporte provocarán un ascenso de la
temperatura media global de entre 1,8ºC y 4ºC a lo largo de este siglo, lo cual resultará
en un mayor número de inundaciones, hambrunas y tormentas violentas. Millones de
personas podrían sufrir las consecuencias.

Impuestos sobre el clima
Otra de las preguntas más relevantes de la encuesta giraba en torno a la disposición de
los participantes a pagar impuestos. Las respuestas indicaron que la mayoría cree
positivo gravar una tasa sobre el clima siempre y cuando las recaudaciones sirvan para
aumentar la eficiencia energética o desarrollar fuentes de energía limpia, como las
energías renovables.

También se dio una mayor aceptación de las "ecotasas" si éstas se compensan mediante
una reducción de otros impuestos, de forma que el bolsillo de cada contribuyente
permaneciera inalterado.



"Pocos ciudadanos quieren que aumenten los impuestos, pero esta encuesta sugiere que
los jefes de Gobierno podrían lograr introducir un impuesto de carbono sobre la
energía", declaró el director de GlobeScan, Doug Miller.

La tendencia vale también para China, que construye una central de carbón cada semana
para alimentar su economía creciente, y para EEUU, el principal país emisor de gases de
efecto invernadero.



3.- A un paso de los clones: La ONU alerta sobre la inminencia de las copias
humanas si no se prohíben

El País. M. RUIZ DE ELVIRA / G. TORRIJOS - Madrid / Tokio - 11/11/2007

Una pareja de un país en el que está prohibida la clonación reproductiva viaja a otro país
en el que no está prohibido expresamente este método, para obtener un hijo clonado de
uno de los padres. ¿Qué pasará con ese niño cuando llegue con sus padres de vuelta a su
país? ¿Tendrá los mismos derechos, a pesar de que es un ser humano ilegal? Expertos
de la Universidad de la ONU se han hecho éstas y otras preguntas y han llegado a la
conclusión de que urge llegar a un acuerdo internacional para prohibir la clonación
reproductiva, o bien prepararse para poder garantizar los derechos de los individuos
clonados.

Los individuos clonados no tienen garantizados sus derechos

El consenso es que es irresponsable clonar con la tecnología actual

La clonación reproductiva es inminente si no se sitúa fuera de la ley internacional,
aseguran los autores del informe ¿Es inevitable la clonación reproductiva humana:
opciones futuras para la gobernanza de la ONU? elaborado por el Instituto de Estudios
Avanzados de la Universidad de la ONU, con sede en Japón. "Queremos que el informe
sirva para relanzar el debate, para alcanzar un tratado internacional", ha explicado a EL
PAÍS Abdul Hamid Zakri, malaisio y director del instituto. "Ese instrumento debería
prohibir completamente la clonación humana, a excepción de la terapéutica, que debería
ser considerada como un caso aparte para estudiar si ayuda médicamente a ciertas
personas".

Los autores del informe consideran muy insatisfactoria la situación actual. En 2005 se
discutió el tema en la ONU pero no se alcanzó el consenso sobre un tratado porque el
Vaticano y otros Estados querían que se prohibiera también la clonación terapéutica, la
que permite la obtención de células madre embrionarias para investigación. Más de 50
países han prohibido ya expresamente la clonación reproductiva pero otros muchos no
lo han hecho.

La clonación no es tan distinta de otras prácticas reproductivas aceptadas, como la
fertilización in vitro, comentó a este periódico el abogado irlandés Brendan Tobin, uno
de los autores del informe, que se hace público hoy. La principal objeción a la
clonación, que lleva a un consenso ético sobre la necesidad de prohibirla, es el estado
actual de la tecnología.

Más que los factores religiosos, existe la percepción general de que con la tecnología
actual no se podría garantizar la obtención de seres humanos sin deformidades o
enfermedades degenerativas. Tobin recordó que cuando Ian Wilmut obtuvo en 1997 la
oveja Dolly, el primer mamífero clonado por la técnica que se ha generalizado ahora, se
realizaron centenares de intentos sin éxito. Dolly, además, sufrió enfermedades y
envejeció rápidamente. Posteriormente, se han clonado ratones, cerdos, vacas y perros,
así como un primate, concretamente un mono rhesus.



El informe no da crédito a los anuncios de la existencia de seres humanos clonados,
como los que ha realizado el médico italiano Severino Antinori y la secta de los
raelianos, pero creen que el hecho en sí está cercano.

"Existen países, como España, que han aceptado investigar en clonación terapéutica.
Cuando se consiga, sólo estaremos a un paso de los clones, el que consiste en implantar
los embriones en un útero femenino", dice Tobin. "Es casi inevitable que científicos sin
escrúpulos sigan adelante con la clonación, y algún país la aceptará".

Al parecer, Hwang Woo-suk, el científico surcoreano que aseguró haber obtenido
embriones humanos clonados por la técnica de Dolly, de los que derivó células madre, y
luego se demostró que no era cierto, está trabajando en Tailandia. Además, se ha
confirmado que Hwang sí obtuvo embriones humanos, aunque no por esta técnica sino
por la división de óvulos, que no da lugar a embriones viables.

Los países están vinculados por el llamado derecho consuetudinario internacional, pero
en la clonación la situación es confusa. "¿Si existe una resolución del Consejo de
Derechos Humanos de la ONU que prohíbe la clonación, que pasará con los individuos
clonados? ¿Podrán heredar?", se pregunta Tobin. "En Francia, la clonación se castiga
con multas millonarias y altas penas de cárcel, los problemas legales serán enormes".

Y eso sin mirar más allá, a cuando se vendan células de famoso o se obtengan sin
permiso de cualquier persona para conseguir copias suyas.

Los expertos creen que en un futuro todavía lejano van a existir los clones, cuando la
tecnología avance lo suficiente, y que serán aceptados por la sociedad sin problemas,
pero hasta llegar a ese punto creen necesario llegar a un acuerdo legal vinculante. Y si
ese acuerdo no se alcanza, creen imprescindible que las distintas agencias de la ONU, a
las que va destinado el informe, empiecen a plantearse en serio cómo encarar la
existencia de individuos humanos clonados.

"Hemos redactado el informe en términos muy simples porque sus destinatarios no son
los científicos sino los políticos, ya que ellos son los responsables de adoptar las líneas
de actuación sobre la clonación", explica Zakri, director del Instituto. El texto completo,
en inglés, se puede consultar en http://www.ias.unu.edu/.

"La clonación reproductiva humana puede afectar profundamente a la humanidad", ha
declarado el secretario general adjunto de la ONU, Konrad Osterwalder, rector de la
Universidad de la ONU. "Hemos hecho un análisis de las oportunidades, los desafíos y
las opciones que se nos presentan. Es una base firme sobre la que la comunidad
internacional puede reconsiderar el tema antes de que la ciencia adelante a la política".



4.- Los países pobres sufrirán los desastres causados por la contaminación de los
ricos

El Programa de Desarrollo propone destinar el 1,6% del PIB a mitigar sus efectos
El Mundo, 28 noviembre 2007. ROSA M. TRISTÁN. MADRID.

El cambio climático lo están generando los países ricos, pero lo sufren los pobres. Son
ellos quienes ven hipotecado su futuro por un desarrollo del que no reciben casi nada. Si
todos los habitantes de la Tierra generaran tantos gases de efecto invernadero como
algunos países del mundo occidental, se precisarían nueve planetas.

España está entre los que suspenden, dado que sus emisiones están por encima de la
media mundial: suponen el 1,1% del total, más que seis países latinoamericanos juntos.
Así lo señala el Informe 2007-2008 que se ha presentado en Brasil el Programa de
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). El documento se centra en cómo el
cambio en el clima está frenando los esfuerzos internacionales por acabar con la
extrema pobreza y en las medidas que hay que aplicar con urgencia para frenar las
emisiones drásticamente.

«Es imprescindible que los países corten sus emisiones un 50% para el año 2050, y
hasta un 80% en el caso de los desarrollados. Y no se trata de metas utópicas. Una
medida que podría ayudar es implantar una tasa por cada tonelada de carbono emitida o
poner un límite de emisiones con el que se pueda comerciar, como en Europa, pero a
precios más elevados», aseguraba a este periódico el director del informe, el británico
Kevin Watkins, durante una visita a España.

En total, el coste de estabilizar esas emisiones sería del 1,6% del PIB mundial al año,
menos de dos tercios de lo que supone el gasto militar. Watkins recordaba que el umbral
de un cambio climático peligroso es un aumento de 2ºC de las temperaturas (desde el
inicio de la Revolución Industrial ya han subido 0,7ºC) y que los europeos deben ser
conscientes de que cada vez que cogen sus coches, lo sufren las comunidades rurales de
Bangladesh o los campesinos de Etiopía.

El PNUD menciona tres características del cambio climático que lo hacen tan peligroso:
es acumulativo, es decir, que el CO2 permanece mucho tiempo en la atmósfera, por lo
que todos estamos comprometidos a convivir la primera mitad de este siglo con este
fenómeno; es irreversible, por lo que cuanto más se tarde en reducir las emisiones, la
situación empeora; y además es mundial, no hay fronteras en la atmósfera y por tanto la
acción debe ser conjunta.

Medidas políticas urgentes
Pese a que los gobiernos ya reconocen la evidencia del calentamiento, el PNUD
denuncia que las medidas políticas siguen por debajo de lo mínimo indispensable. Y se
pregunta: cuando el periodo de compromisos del Protocolo de Kioto acabe, en 2012,
¿qué pasará? Es ahí donde propone una tasa sobre emisiones que impida que se generan
más de 14,5 gigatoneladas de CO2 al año (ahora se emiten 29).

Otra propuesta es que la cooperación internacional se vuelque en la financiación de
tecnologías para energías renovables y en la conservación de los bosques tropicales, que



hasta ahora han sido asuntos marginales. Para ello apuesta por un aumento de la ayuda
oficial al desarrollo en un 0,2% del PIB de los países desarrollados, un dinero que
serviría también para ayudar a mitigar los efectos que va a tener el calentamiento global
millones de personas en el Tercer Mundo.

No es de extrañar que esa factura la pague quien más contamina. Según el informe del
PNUD, hoy casi la mitad de las emisiones de CO2 provienen del 15% de la población
mundial. Y otro: 23 millones de texanos (EE. UU.) emiten tanto dióxido de carbono
como 720 millones de subsaharianos. Sin embargo, uno de cada 19 africanos puede ser
víctima de un desastre climático, frente a uno de cada 1.500 norteamericanos. Prueba de
ello es que sólo entre 2000 y 2004, 262 millones de personas sufrieron una de sequía,
una inundación o un tifón. El 98% vivía en países en desarrollo. Una sequía en Etiopía
supuso en 2005, dos millones adicionales de niños desnutridos. «Son los pobres quienes
ven mermado su desarrollo humano», insistía ayer en Madrid Rebeca Grynspan,
responsable del PNUD para Latinoamérica y Caribe.

De cara al futuro el panorama es aún más desolador. Si no se toman medidas, para 2080
en zonas propensas a la sequía de África podría haber 600 millones más de desnutridos;
1.800 millones vivirán en áreas con escasez de agua; con el aumento de un metro del
nivel del mar habrá hasta 330 millones de desplazados; casi un 30% de las especies
terrestres estarán en peligro de extinción; y las principales epidemias humanas
ampliarán su radio de acción: asta 400 millones de personas podrían estar expuestas a la
malaria.



5.- Las ONG alertan del alto nivel de contagio de sida infantil

El Mundo, Actualizado jueves 29/11/2007 09:27 (CET) ROSA M. TRISTÁN
MADRID.

Los investigadores han logrado que en Occidente el sida de los niños deje de ser un
problema. Pero sus resultados no llegan a los países en desarrollo. Si la transmisión de
madres a hijos no llega al 1% en Europa, en los países pobres la tasa está entre el 25 y el
45%. La culpa: los tests para detectar el virus no están siempre accesibles para las
madres embarazadas ni para los bebés. Hasta un 60% de los menores de dos años
mueren sin saber que eran seropositivos.

Los datos han sido proporcionados por Médicos Sin Fronteras, que proporciona la
terapia antirretroviral a más de 7.000 niños, la mayoría africanos. "Este año hay 420.000
nuevos niños infectados de VIH, y en total son 2,2 millones. Sin embargo, los jarabes
pediátricos en determinados contextos rurales no son adecuados y tampoco hay
alternativas baratas cuando se produce intolerancia", recuerda Elena Alonso,
responsable de los programas del sida de MSF España.

Respecto a las pruebas, a los niños no se les pueden hacer los tests de los adultos, puesto
que hasta los 18 meses pueden tener los anticuerpos maternos. Por ello precisan de unas
pruebas de sangre más sofisticadas, que requieren unas infraestructuras poco
disponibles. "El problema es que si no se detecta el virus, ni en las madres embarazadas
ni en los bebés, no se puede iniciar el tratamiento, por ello es necesario innovar en el
sida pediátrico", insiste Alonso.

Desde Acción contra el Hambre se hace hincapié en los efectos que esta enfermedad
tiene en la seguridad alimentaria y el desarrollo rural, sobre todo en África. En Zambia,
por ejemplo, la mitad de los ingresos hospitalarios se deben al VIH. A medida que
aumenta el número de enfermos adultos, son menos quienes aportan ingresos para
comer, hay más huérfanos y más posibilidades de infección entre los niños, dado que la
malnutrición debilita el sistema inmune y puede acelerar el desarrollo de enfermedades
asociadas al sida.

Por todo ello, y de cara al Día Mundial del Sida, el 1 de diciembre, la ONG exige a los
gobiernos que, además de la vertiente sanitaria, se consideren los efectos sociales



6.- Contra el aborto

ABC, 8 noviembre 2007. Editorial.

EL desmantelamiento de una red de clínicas de Barcelona en las que se practicaban
abortos ilegales ha puesto al descubierto toda una industria homicida que debería
avergonzar a una sociedad desarrollada. La dimensión del problema va más allá de lo
puramente legal, aunque ha sido gracias a una denuncia y a la actuación de la Fiscalía y
del juzgado instructor por lo que se han podido frenar unos horrores más propios de un
campo nazi de exterminio. Los detenidos están imputados de realizar abortos sin
amparo de ninguno de los supuestos justificados legalmente tras la reforma del Código
Penal en 1985. Los responsables de estas clínicas habrían llegado a matar con técnicas
homicidas espeluznantes -como la decapitación- fetos de más de 32 semanas, cuyos
restos eran luego triturados y vertidos por desagües para borrar todo rastro. Ciertamente,
estos actos delictivos presentan una vertiente legal y demuestran hasta qué punto la ley
de 1985 se hizo con suficiente ambigüedad -no reparada por la sentencia del Tribunal
Constitucional- para, de hecho, implantar en España un aborto libre, que sería
absolutamente contrario al artículo 15 de la Constitución.

Pero, aparte del debate sobre la insuficiencia de la ley y la inexistencia de controles
administrativos sobre estas clínicas abortistas, hay una cuestión de fondo que la
hipocresía de la sociedad actual mantiene en silencio cómplice: el aborto es la muerte
dolosa de un ser humano con métodos cruentos. No hay razón científica ni legal para
negarle al feto la condición humana y, por tanto, para negar a su vida el mismo nivel de
respeto y protección que a un nacido. La cirugía prenatal y la pediatría neonatal están
demostrando la viabilidad de fetos de pocos meses, lo que anula gran parte de las
excusas médicas para matarlos y ratifica algo tan obvio como que el embarazo no es
más que la primera fase del desarrollo humano y no justifica la confiscación de su vida
por un supuesto derecho de la madre a su propio cuerpo. Al suyo, es posible; pero no al
de su hijo. Por otro lado, el daño «psíquico» que puede causar el embarazo no es más
que una coartada que sirve para revestir de legalidad la mera voluntad de la mujer para
abortar sin causa.

En España se practican al año casi 100.000 abortos. Es una cifra terrible, pero también
lo es la pasividad con que la recibe la sociedad, porque encierra una concepción nihilista
de la vida y hace cínica la proclamación de los Derechos Humanos -más todavía el furor
ecologista- porque entre ellos no se encuentra el único que da fundamento a todos los
demás, que es el derecho de todo ser humano concebido a seguir viviendo. En la batalla
de las ideas, la primera sigue siendo la defensa de la vida humana.



7.- Investigan si un vocal del Colegio de Médicos avalaba con su firma los abortos
ilegales

ABC, 28 noviembre 2007. JANOT GUIL. BARCELONA

La operación policial y judicial contra cuatro clínicas privadas de Barcelona por
cometer presuntamente abortos ilegales podría acabar salpicando al Colegio Oficial de
Médicos de Barcelona.Según pudo saber ABC de fuentes cercanas al caso, uno de los
nombres que ha aparecido en la investigación, a raíz de la información aportada por una
ex empleada del centro que es ahora una testigo protegida, es el de un vocal de la
sección de toco-ginecología de esta institución barcelonesa.

Según estas mismas fuentes, este ginecólogo —que no ha sido detenido— habría
avalado abortos ilegales practicados en los centros investigados: Ginemedex,
Barnamedic, TBC —dirigidas por Carlos Morín, detenido el pasado lunes—, y Emece,
a la cual Morín sigue vinculado. Concretamente, este vocal del COMB habría prestado
su nombre y su sello como ginecólogo a otros médicos de las clínicas de Morín que
hacían las ecografías a las pacientes y las retocaban o falsificaban para simular que el
feto tenía menos semanas de las que realmente tenía. Una de estas técnicas de
manipulación es modificar el enfoque de la ecografía, de manera que el feto se vea más
pequeño de lo que realmente es.

Se da la circunstancia de que este mismo profesional ahora en tela de juicio —quien
consultado por ABC negó los hechos y afirmó que había trabajado en el pasado para
algunas de las clínicas investigadas, pero ya no—, fue detenido junto con Carlos Morín
en 1989 tras ser acusados de cometer abortos ilegales en la Clínica Ginetec de Alicante.
Ambos estuvieron en prisión provisional por ee caso, aunque finalmente fueron
absueltos.

Amparándose en el secreto de las diligencias y del sumario que se ha declarado en este
caso, fuentes de la Guardia Civil, que lideran la investigación con la colaboración de la
Guardia Urbana, a la que acudió la testigo protegida, declinaron confirmar si se este
ginecólogo vocal del COMB va a ser detenido en breve.

Expediente sin sanción
De confirmarse su implicación en la operación contra las cuatro clínicas privadas
abortistas, a buen seguro el Colegio de Médicos de Barcelona se verá obligado a dar
explicaciones. Y es que a principios de este año, a raíz de una denuncia presentada por
E-Cristians, cuya querella también ha propiciado la investigación, y del reportaje de la
televisión danesa que destapara las malas prácticas de Morín, el COMB investigó el
caso. Con todo, desestimó abrir un expediente sancionador. Concluyeron entonces, tras
una investigación en la que no se sabe si participó el propio vocal ahora sospechoso,
que «no se vulneró ningún código deontológico ni ningún precepto legal».

«Entonces no evidenciamos la vulneración de normas deontológicas ni la comisión de
delito, por lo que no abrimos ningún expediente sancionador», declaró este semana el
secretario del Colegio, Jaume Padrós, quien subrayó que, en todo caso, «es el juez quien
tiene los instrumentos para entrar más a fondo» en la cuestión.



Hasta la fecha, las actuaciones sobre este caso, que dirige el Juzgado de Instrucción
número 33 de Barcelona junto a la Fiscalía del Tribunal Superior de Justicia de
Cataluña, llegaron a su punto culminante el pasado lunes, con los registros policiales a
las cuatro clínicas investigadas y la detención de seis personas, entre las que se
encuentran el propio Carlos Morín y su esposa, gestora de una de los centros, además de
otros profesionales de sus clínicas, como ginecólogos y responsables del área de
gestión. Tras pasarse tres días —el plazo máximo que permite la ley—, en los calabozos
del cuartel de la Guardia Civil en la Travesera de Gracia de Barcelona, los seis
detenidos pasarán hoy por la mañana a disposición judicial. La juez que instruye el caso,
Elisabeth Castelló, podría imputarles a todos los detenidos un presunto delito de
asociación ilícita, además del de práctica de abortos ilegales, falsedad documental e
intrusismo profesional (en relación, en este último caso, al hecho de de que al menos un
detenido, un médico anestesista, ejerció sin tener la titulación).

La investigación sigue abierta, por lo que no se descartan más detenciones y la
incorporación de más testigos, además de la ex empleada ahora amparada como testigo
protegido . Anteayer, otra ex empleada de las clínicas de Morín intervino por teléfono
en un programa de la televisión autonómica catalana para relatar las irregularidades que
ella presenció; la Guardia Civil ya se ha puesto en contacto con ella.

Por otro lado, planea la incógnita sobre el futuro de algunas de las mujeres —muchas de
ellas extranjeras—, que se prestaron a abortar ilegalmente y que podrían acabar siendo,
cuando menos, imputadas.

La pista del ADN
Precisamente, una de las macabras pistas que podrían conducir a su detención son las
dos máquinas trituradoras de fetos conectadas a un desagüe que se hallaron en los
lavabos de dos de las clínicas durante el registro policial efectuado el pasado lunes.
Concretamente, se encontró una trituradora en la clínica Ginemedex y la instalación de
otra ya desmontada en la clínica TCB. Los agentes de la Guardia Civil tomaron fotos y
muestras de las tuberías de los baños donde estaban para tratar de buscar restos de ADN
humano. Dichos restos, según fuentes del caso, se cotejarían con el ADN de 15 clientas
que podrían haber sido ya identificadas por los responsables de la investigación. Al
parecer, las trituradoras sólo eran utilizadas a primera hora de la mañana por el intenso
ruido que producen.

Por otra parte, además del citado vocal del COMB, otros futuros detenidos podrían ser
dos psiquiatras que habrían falseado los informes psicológicos que se hacen a las
mujeres que quieren abortar en base al supuesto legal que permite hacerlo, sin límite de
plazo, si hay peligro para la salud psíquica (o física) de la mujer. Uno de estos
psiquiatras trabaja en la cárcel catalana de Can Brians.


