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Los ciudadanos tendran voz en los
comités de ética de los hospitales

Los representantes, seleccionados por sorteo, participaran junto con clinicos
y juristas en la resolucion de conflictos sobre células madre o la muerte digna
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A partir de hoy, tal vez reciban
una llamada de la Consejeria de
Salud para participar en el proce-
so de seleccién de los dos tGltimos
comités éticos pendientes de
cumplimentar, de un total de 19
entoda Andalucia.

Se trata de un proyecto pionero
que dard voz propia alos ciudada-
nos para que puedan expresar su
opinién en temas complejos co-
mo la decisién de sedar a un pa-
ciente en los momentos finales de
su vida, discrepancias entre fami-
liares a la hora de realizar una
transfusién sanguinea o valorar si
en una situacién de riesgo en sa-
lud publica, como la crisis de sa-
rampion que asolé6 Granada en
noviembre de 2010, priman los

La consejera de Salud, Maria Jesiis Montero, ayer durante la presentacién del Plan Estrategia Bioética en la Escuela de Salud Piblica
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derechos individuales de las fa-
milias o los de la comunidad. Te-
mas muy complejos que comien-
zan a adquirir relevancia en el sis-

tema sanitario gracias al plan Es-

trategia Bioética impulsado por la
Consejeria.

La iniciativa pretende dar res-
puesta a las nuevas demandas
planteadas por la sociedad en
conflictos médicos, la mayoria de
ellos en Atencién Primarja. La
eleccién de los ciudadanos se rea-
liza de forma aleatoria de entre
todas las personas que componen
la Base de Datos de Usuarios de
los centros sanitarios, pero su
participacién en los comités de
éticaserd voluntaria.

En una sociedad que se desa-
rrolla cada vez de forma mas ver-
tiginosa, el sistema sanitario pu-

blico andaluz debe responder y
adaptarse a las nuevas realidades
que se plantean debido a la incor-
poracidn de avances en investiga-
ci6n médica como trabajar con
células madre embrionarias o si-
tuaciones clinicas complicadas
que se han multiplicado debido al
desarrollo tecnolégico.

Asi lo explicé ayer la consejera
de Salud, Maria Jestis Montero,
durante la presentacién del pro-
yecto en la Escuela Superior de
Salud Publica de Granada tras
enfatizar que el contexto sanita-
rio ha cambiado “y ya no nos en-
contramos ante un sistema pater-
nalista” en el que el médico lo in-
dica todo, sino que el paciente,
también, es responsable en la to-
ma de decisiones que competen a
su estado de salud.

PEPE VILLOSLADA

El testamento
vital, a mano de
los profesionales

Los médicos y los pacientes
tendran un acceso mas facil al
testamento vital gracias a un
decreto impulsado por la Con-
sejeria de Salud. Para ello, la
historia clinica del paciente in-
cluira este documento en el
que consta la voluntad antici-
pada del enfermo antes de que
éste no pueda expresarse por
si mismo. En él se expondra
sus cuidados, el tratamiento de
su salud, y una vez llegado el
fallecimiento, el destino del

cuerpo y de los érganos.

El objetivo es garantizar los de-
rechos de los pacientes para que
cuenten con la informacién nece-
saria en el momento de tomar de-
cisiones dificiles y también dotar
de coberturayrespaldomoralalo
profesionales médicos que ante
situaciones muy complicadas,de
vida o muerte, deben actuar, a ve-

. ces, en cuestion de segundos.

El 6rgano de consulta no sélo
esta abierto a los ciudadanos que
tendran la oportunidad de for-
mar parte de é, sino que impulsa
una linea de consulta abierta y di-
recta con los profesionales médi-
cos antes una situacion de com-
pleja solucién. Para ello, cuentan
con un total de 336 especialistas
paraatender lasllamadas.

Los comités de ética generardn
reflexién sobre asuntos como el
trasplante de érganos, la repro-
duccién humana asistida, la neo-
natologia fetal, discrepancias en-
tre familiares a la hora de decidir
un tratamiento o una operacion
de trasplante de cara, algo que ge-
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" /" ylos médicos
decidiran en régimen de
corresponsabilidad sobre
asuntos éticos”

nerd polémica, en su momento,
porque se contemplaba como téc-
nica aplicada en situacién.de ries-
go vital y que, en este caso, se tra-
taba de una deformidad que no
permitia a la persona desenvol-
verse connormalidad.

El plan contempla cien medidas
para ejecutar entre 2010 y 2014 y
se articulan en tres ejes funda-
mentales: los que competen al ciu-
dadano, los que afectan a los pro-
fesionales y los que se cifien sobre
la organizacién sanitaria que se
observa como espacio comparti-
do de valores. Ademas, en unade
estas fases, la Consejeria de Salud
también impulsa con motivo de la
ley de muerte digna, un estudio
sobre las preferencias de los anda-
lucesalllegar al final de la vida.

Enconsecuencia, el plan de bioé-
ticatambién deberd adaptarse alos
cuidados paliativos de estos enfer-
mos, prestando especial atencion
a la sedacién, en qué condiciones
se produce, cémo se percibe la
muerte o si los familiares son infor-
madosde manera correcta.

El plan de verano en los centros de salud de la
provincia garantiza un 16% de camas en reserva

La Costay las zonas de dificil
cobertura se reforzaran conun
mayor niimero de profesionales

A. V. B/ GRANADA

El plan de verano no difiere mu-
cho con respecto al afio pasado,
seguin explicé ayer en Granada la
consejera de Salud, Maria Jestis

Montero. El nimero de camas en
reserva ha bajado enun 1% en re-
lacién al afio anterior. Sin embar-
go, las consultas de especialistas
se mantienen en 250.000, de las
cuales para operaciones progra-
madas se contemplan 5.941 inter-
venciones y para pruebas diag-
noésticas 204.000, cifra que se ha
acrecentado con respecto a 2010.

El personal sanitario se reforzara
enlas Costa para, segtin Montero,
“garantizar una buena atencién
sanitariay que ésta sirva de recla-
mo turistico a la comunidad”. De
hecho, se incrementard el ntime-
ro de profesionales en ocho cen-
tros de atencion primaria en las
costas, uno mas con respecto al
2010. El coste de este refuerzo su-

pone un presupuesto de 208.000
euros. También asciende la previ-
sién del niimero de jornadas en
las contrataciones en las zonas de
playay se incrementa hasta 1.634
dias.

Las inversiones en obras de
hospitales aumenta hasta un mi-
ll6n de euros durante el afio 2011,
que se ha gastado en la reforma

de la tercera planta del hospital
general en el drea de Cardiologia,
la delatercera planta del hospital
de Rehabilitacién y Trauma y la
del drea de urgencias del mismo
centro hospitalario.

El nimero de jornadas progra-
madas para sustituciones son
122.210, en torno a un 5% mas
respecto al afio anterior. Pero, en
palabras de Montero, en el total
del presupuesto no es muy signifi-
cativo. Por dltimo, la consejera se-
fial6 que en caso de que fuera ne-
cesario poner a disposicién de los
ciudadanos las camas en reserva,
lo harian sin ningtin problema.



