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José María Faura

El presidente del comité de
ética y jefe de intensivos

del hospital del Mar es también
el primer consultor de ética del
hospital para resol-
ver problemas coti-
dianos que surgen
continuamente en
las decisiones clíni-
cas. PÁGINA 20

Felipe Solsona

El presidente extremeño
ha aprobado una nueva pa-

ga extra y la financiación de pres-
taciones sanitarias que el Gobier-
no central de su par-
tido había descarta-
do. Y todo esomien-
tras las restantes au-
tonomías se ven abo-
cadas a los recortes.

PRESIDENTE DE EXTREMADURA
José Antonio Monago

Banc Sabadell, que preside
Josep Oliu, anunció ayer

una ampliación de capital de has-
ta 1.400 millones de euros que le
permitirá mejorar
la solvencia y dar en-
trada a dos destaca-
dos financieros lati-
noamericanos en el
capital. PÁGINA 44

PRESIDENTE DE BANC SABADELL
Josep Oliu

La educación puede mejo-
rar sin necesidad de conti-

nuos cambios legislativos, señala
el director del informe PISA, la
macroevaluación
educativa de la OC-
DE. Este experto
aboga por potenciar
la calidad de los do-
centes. PÁGINA 22

Andreas Schleicher
DIRECTOR DEL INFORME PISA

JoséMaría Faura, que diri-
ge la nueva oenegé Educo,

surgida de la fusión de Intervida
y Educación sin Fronteras, pre-
sentó ayer una cam-
paña para conseguir
20.000 becas de co-
medor para familias
en dificultades eco-
nómicas. PÁGINA 22

DIRECTOR DE EDUCO
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INTERNACIONAL

Elogios a España
El Instituto Franklin Roosevelt
elogia a España por sus esfuer-
zos para integrar en la vida coti-
diana a personas con discapaci-
dades. PÁGINA 8

POLÍTICA

Lodazal y tejemanejes
Iñaki Urdangarin quiere que el
caso Nóos pase a instruirse en
Valencia, y no en Palma, como
hasta ahora. Los motivos pue-
den ser muchos, sobre todo la
esperanza de que el nuevo juez
sea menos incisivo. PÁGINA 12

EDITORIALES

Los temas del día
La elevada tasa de economía
sumergida que hay en España;
y los intentos desesperados de
Berlusconi por evitar su naufra-
gio político, a pesar de las con-
denas y escándalos que jalonan
su vida. PÁGINA 14

OPINIÓN

El ayer
Lluís Foix sostiene que “la de-
cepción del sábado por la no-
che en la Puerta de Alcalá al
conocerse que la candidatura
de Madrid 2020 había sido des-
plazada por Estambul en la
primera votación enviaba un
mensaje que afectaba también
a la solvencia de la marca Espa-
ña”. PÁGINA 15

El mañana
Miquel Roca Junyent sostiene
que “mañana, Catalunya vivirá
una gran movilización ciudada-
na. Miles y miles de personas
pondrán de manifiesto una ilu-
sionada ambición colectiva pa-
ra construir un proyecto de
futuro propio; se sienten con
fuerza y convicción para deci-
dir sobre este futuro”. PÁG. 18

CULTURA
‘And the Oscar goes to...’
La Academia de las Artes Cine-
matográficas Española ha prese-
leccionado estas cuatro pelícu-
las para competir por el Oscar:
15 años y un día, de Gracia Que-
rejeta; Alacrán enamorado, de
Santiago Zannou; Caníbal, de
Manuel Martín Cuenca, y La
gran familia española, de Daniel
Sánchez Arévalo, que se estre-
na el viernes. PÁGINA 30

DEPORTES

Decisión ‘meditada’
El presidente de la FIFA, Jo-
seph Blatter, admite, casi tres
años después, que “fue un
error” conceder a Qatar el Mun-
dial del 2022 por el calor que
se espera en pleno verano en el
país del golfo Pérsico, a más de
40ºC de media. PÁGINA 40

ECONOMÍA

El crecimiento
La OCDE percibe una mejora
del ritmo de crecimiento en
buena parte de sus países miem-
bros, al tiempo que aventura
una estabilización o una ralenti-
zación en las grandes econo-
mías emergentes. PÁGINA 48
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LA MIRILLA
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E L Gobierno catalán tiene previsto aprobar hoy la
memoria preliminar del anteproyecto de ley de
creación de diversos impuestos medioambientales.
Veremos si finalmente se concreta cuáles son o se

deja para más adelante, pero entre los que baraja el conseller
de Economia está uno sobre las emisiones contaminantes que
produce la aviación comercial, otro sobre la producción térmi-
ca y nuclear de energía eléctrica y un tercero sobre la emisión
de gases y partículas a la atmósfera. El polémico impuesto so-
bre envases de bebidas, varias veces debatido y aplazado, es
probable que tampoco pase hoy el corte del Consell Executiu.
Atenazado por unas arcas cada día con problemas económicos,
el Govern defiende las subidas de impuestos alegando que tiene
que sacar dinero hasta de debajo de las piedras. Aún no es el
caso por lo que se refiere al subsuelo de Catalunya, pero es
evidente que la imaginación del Departament d’Economia está
castigando más allá de lo deseable a ciudadanos y empresas, lo
que produce una sensación de fatiga añadida en unos momen-

tos especialmente difíciles. Sin duda, el president Mas lo sabe y
de ahí la lucha por un déficit fiscal más justo y que no ahogue
una economía como la catalana, clave para salir de la crisis. No
deja de ser chocante la situación impositiva en Catalunya y
que, a muy pocos kilómetros, el PNV y el PSE estén a punto de
cerrar un acuerdo para la gobernación en el País Vasco en el
que se establecen medidas que permitirían ingresar 1.500 millo-
nes extras para la reactivación. Quizás incluso acaben subiendo
el tramo máximo del IRPF en tres o cuatro puntos. Es mucho
para cualquier vasco al que le afecte, pero en la práctica pasa-
rán del 45% de tope máximo actual en Álava y Bizkaia al 48% o
el 49% que ya rige en Gipuzkoa. ¿Y Catalunya? Aquí, vale la
pena recordarlo, ya estamos en un asfixiante 56%.

c

c

El 112 no es una broma

c

CarolinaHerrera,
en Nueva York

José Antich DIRECTOR
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CREEMOS QUE...

Entregado a losTalkingHeads

Seriedaden las
llamadas al 112

LA SEGUNDA

ÍNDICE

L a crónica publicada el domingo en este diario por
Esteban Linés no dejaba lugar a dudas: David
Byrne y Annie Clark habían protagonizado el sába-

do en L’Auditori un concierto espectacular. El exlíder de
los míticos Talking Heads presentaba, junto a la artista
de Oklahoma, el disco Love this giant. Como suele pasar
en este tipo de conciertos de estrellas del pasado que no
han dejado nunca de experimentar con nuevas fórmulas
creativas, el público asistió al espectáculo con entusias-
mo, aunque sin pasarse. No fue hasta cerca del final, cuan-
do Byrne hizo una concesión al repertorio de los Talking
Heads, que la temperatura subió de verdad en la platea.
Fue empezar a sonar los primeros compases de la energé-
tica Burning down the house y empezar a levantarse algu-
nos de los asistentes. Entre ellos, en una de las primeras
filas y acompañado de la familia, estaba el director de
Catalunya Ràdio, Fèlix Riera, absolutamente entregado a
la celebración del pasado brillante de las mentes parlantes.

Cuesta creer que haya quien se dedique a telefo-
near al servicio de emergencias 112 para gastar
una broma. Pero no es sólo algo que ocurre, sino

que lamentablemente es algo habitual. El año pasado fue-
ron nada menos que 194.899. Pero es que en el 2010 se
llegó hasta las 548.142 llamadas falsas. Las bromas de mal
gusto de este tipo han disminuido, como puede verse por
estas cifras, pero no ha sido por un aumento de la con-
ciencia cívica, sino por las elevadas multas que conlleva y
que van desde los 150 euros hasta los 600.000. Un nuevo
protocolo que sirve para cribar las llamadas también per-
mite identificar a quien las realiza, por lo que las investi-
gaciones policiales resultan más fructíferas. Pese a esas
medidas coercitivas, resulta inadmisible que el año pasa-
do se produjeran casi 200.000 llamadas falsas al 112, mu-
chas protagonizadas por adolescentes o por personas que
han ingerido altas cantidades de alcohol. Las emergencias
no son ninguna broma.

Las llamadas maliciosas o
para hacer una broma al 112
caen en picado. Si en el 2010
fueron cerca de 550.000,
hasta agosto no se había lle-
gado a las 100.000. La causa:
un nuevo protocolo que sir-
ve para cribar llamadas, pe-
ro también para identificar a
quien realiza las falsas, que
se expone a fuertes multas.
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“Mis alumnos me han entrega-
do a veces trabajos copiados de
Wikipedia escritos pormí”, afir-
ma Jorge Sierra, presidente de
Wikimedia España.
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na de 1714.
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La limitación del esfuerzo
terapéutico ante pacientes
muy graves provoca dudas
frecuentes acerca de qué se
puede hacer y qué no en
cada caso.

El más frecuente es el que
plantean los testigos de Je-
hová frente a las transfusio-
nes de sangre. Los colegios
de médicos, como el de Bar-
celona, tienen protocolos de
actuación que se deben ex-
plicar a las familias.

LA RELIGIÓN

ANA MACPHERSON
Barcelona

C incuenta días en
planta, iba a que-
darse comounve-
getal. La familia
reiteraba que él
no hubiera queri-

do seguir adelante, pero losmédi-
cos le seguían hidratando y dan-
do oxígeno con una cánula a tra-
vés de la abertura en la tráquea.
“Todo eso es inútil, tu finalidad
en este caso es quemuera sin do-
lor ni sufrimiento, pero no sabes

cómo hacerlo, cómo ir retirando
las ayudas y quéhacer a continua-
ción. No se enseña en la universi-
dad”, explica el doctor Felipe Sol-
sona, profesor de bioética, presi-
dente del comité de ética y jefe
de servicio de la UCI del hospital
del Mar. Y su consultor de ética
de diario, una figura casi única
en elmundo hospitalario español
que permite resolver conflictos

éticos cotidianos entre los profe-
sionales, sus pacientes, las fami-
lias y lo que hacen.
Los dilemas por limitar un tra-

tamiento son muy comunes.
“Nos enfrentamos a familias que
reclaman hacer todo lo que haga
falta, todo lo posible, por su fami-
liar enfermo. También los profe-
sionales sufrimos el no haber cre-
cido en el campo de limitación.
Nos enseñaron a hacer todo por
el paciente”, explica el consultor
de ética del hospital del Mar.
Pero también cada vez es más

frecuente que los familiares
crean que ya basta. “Piden que
les demos algo para que esto aca-
be. Y nosotros no podemos hacer
nada de eso. La tele a veces es un
inconveniente. Nosotros tene-
mos que evitar el sufrimiento y el
dolor, no debemos dar tratamien-
tos inútiles, pero en ningún caso
provocar lamuerte, aunque la se-
dación acelere el proceso”, apun-
ta Solsona. Y a veces la presión es
enorme porque se abandone ese
esfuerzo terapéutico.
Y tampoco eso es un traje ame-

dida. “Un paciente con un paro
cardiaco que le dejó lesiones cere-
brales. A la primera semana de
hospitalización, la familia quería
ya abandonar. Pero nohabía pasa-
do suficiente tiempo como para
determinar un pronóstico. Han
depasar tresmeses. Y hay que ex-
plicarlo bien a la familia, tranqui-
lizarles, asegurarles que si tras
ese periodo está claro que hidra-
tarlo y darle oxígeno no llevará a
ningún lado, las medidas se reti-
rarán”.
¿Se puede hacer una biopsia a

un enfermo que ha negado su au-
torización para una autopsia? El
paciente habíamuerto y losmédi-
cos querían tomar una muestra
para saber qué había pasado, que
falló. “Sin consultar a la familia,
no se pude hacer”, opina Solsona.
Las decisiones de los pacientes
pasan por delante. Como en otro
de los casos típicos de problemas
éticos, el de la cirugía con posible
necesidad de transfusión a testi-
gos de Jehová. “Hay que buscar
vías intermedias y pactar y com-
prender. El 95% los casos acaba
sin necesitar esa transfusión”.
O como en el caso de una pa-

ciente desahuciada. Esperaban
su muerte, ya no había nada que
hacer. Pero su hijo eramédicona-
turista y propuso ponerle en ve-
na unmedicamento de su arsenal
terapéutico. “La discusión que
nos planteaba partía de la base de
que la medicina occidental ya no
podía ofrecerle más, sólo trata-
miento paliativo”. La paciente
era competente para expresar su
deseo de ser tratada por su hijo.
Podría administrarle ese trata-
miento en casa sin ningún ‘permi-
so’, pero quería seguir en el hospi-
tal. “Nuestra responsabilidad era
asegurarnos de queno se le admi-
nistraría nada contraindicado,
pero actuando con comprensión,
empatía, flexibilidad y sin pa-
ternalismo”, resume el doctor
Solsona.
¿Y si llega una persona con 94

años y un cáncer incurable y aho-
gándose? ¿Se le lleva a la UCI pa-
ra colocarle en la máquina que le
permitirá respirar? “La discrimi-
nación por edad, el miedo a que

eso ocurra, es uno de los proble-
mas éticos frecuentes entre los
profesionales”, explica el doctor
Solsona. “A menudo requiere
una deliberación, consultar con
el especialista, pero mientras, de
entrada, lo éticamente adecuado
parece que es desligar la decisión
inmediata del pronóstico y la
edad, tomar la resolución siem-
pre a favor del paciente. Y ha-
blar, explicar y pactar con la fami-
lia. Que sepan que esas medidas,
si son inútiles, siempre se podrán
retirar”.
Hay conflictos menos vitales,

Tanto cuando piden que se
haga más como cuando pi-
den que se les facilite la
muerte, las familias necesi-
tan saber por qué se hace o
se deja de hacer algo y cuá-
les son los deberes médicos.

LAS FAMILIAS

Valorar si el tratamiento o
las pruebas que dictan los
médicos o pide la familia
serán útiles para la evolu-
ción del paciente o no es
uno de los problemas éticos
que más surgen. En los
hospitales suele hacerlo un
equipo de expertos.

PIONEROS

El Mar cuenta con un
consultor de ética
para conflictos que se
presentan a diario

LA FUTILIDAD

La neumóloga Juana Martínez, que atendió a Gonzalo

REGLAS ÉTICAS

Las soluciones
alternativas exigen
mucha comprensión y
poco paternalismo

LOS LÍMITES

Los dilemas éticos de la medicina

Las enseñanzas de Gonzalo, que quiso vivir aunque fueramal

Calidaddevidavariable

ANA JIMÉNEZ

¿Quées lomejorpara
elpaciente?

Médicos y enfermos discrepan sobre la decisión clínica correcta

A. MACPHERSON Barcelona

G onzalo ha dejado una
huella potente en el
servicio de neumolo-
gía del hospital del

Mar. Ymás allá. Porque quiso vi-
vir aunque fuera mal. Él, que se
negaba a que le hicieran otra vez
una traqueotomía, pidió esa vez
ir a por todas. Porque quería bai-
lar, aunque fuera en silla de rue-
das, y disfrutar de esos viajes que
le organizaba la Fundació Pere
Mitjans, su única familia, sus cui-
dadores, su casa.

“Nos enseñó que la calidad de
vida es un concepto variable.
Que lo que para mí no vale la pe-
na para otros sí lo vale, y que
siempre haré caso de lo que diga
el paciente”, confiesa la doctora
Juana Martínez, neumóloga del
hospital del Mar.
Gonzalo tenía una enfermedad

degenerativa hereditaria que iba
dañando sus músculos, le daba
problemas respiratorios que ca-
da vez eranmás graves y le provo-
caba cierto retrasomental. Ingre-
sabade vez en cuando en el hospi-
tal y losmédicos le tenían califica-

do como incompetente para to-
mar decisiones. Hasta que en
una de esas entradas hospitala-
rias, un médico le pasó un test de
competencia y apuntó en suhisto-
ria que lo era. Así que podría deci-
dir qué le convenía.
“Para nosotros era un paciente

bastante veleta. La penúltima
vez que le preguntamos si quería
que le hiciéramos la traqueoto-
mía, que estabamal y si le llevába-
mos a la UCI era probable que se
la practicaran, porque tenía com-
plicaciones graves, él dijo que no.
Y a los cinco minutos cambió de

Tendencias

Dudas éticasmás
frecuentes
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Estudios sobre el papel de los representantes
de pacientes hospitalizados muestra que el
70% de las respuestas que dan esos elegidos
coincide con la voluntad de su representado

Un estudio del hospital del Mar mostró como la mitad
de los pacientes no quería saber nada de la posibilidad
de nombrar un representante para que tomara
decisiones en caso necesario sobre su salud

Un total de 150.000 personas han hecho en
España su testamento vital o documento de
voluntades anticipadas, en el que indican hasta
dónde quieren llegar en el esfuerzo terapéutico

pero que llevan de cabeza a los
profesionales. Un paciente califi-
cado de no competente chillaba
continuamente y se arrancaba
una y otra vez el catéter en una
vena a través del que se le admi-
nistraba un antibiótico funda-
mental para su problema. ¿Qué
debían hacer en el servicio? ¿atar-
le a la cama o dejar que hiciera lo
que le diera la gana? Las medidas
de sujeción están cada vez peor
consideradas en los centros sani-
tarios. “Buscando vías interme-
dias, propusimos a los familiares
si podían ayudarnos y si alguno

de ellos podía vigilar ese catéter,
porque su vida dependía de ello.
A menudo nos olvidamos de que
podemos implicarles”.
Con el testamento vital todo

podría ser más fácil. El doctor
Solsona duda. “Pertenecemos a
una cultura de vida poco dada a
hablar de la muerte”, opina el ex-
perto. “Y es realmente difícil po-
ner en un papel todos los detalles
de situaciones muy complejas en
las que nos podemos encontrar.
Por eso es una vía que progresa
poco. También es una opción in-
teresante nombrar a un represen-

tante que pueda interpretar tus
deseos”. Aunque no parece tam-
pocouna vía fácil frente a los con-
flictos éticos: El comité de ética
del hospital del Mar llevó a cabo
un estudio y entrevistaron a un
centenar de pacientes recién lle-
gados sobre si querían nombrar a
su representante para que pudie-
ra tomar decisiones importantes
sobre su vida. “Lamitad no quiso
saber nada del tema. Frenamos
en seco la posibilidad de plantear-
lo a todos los pacientes. Les en-
frentaba directamente a su pro-
pia muerte”.c

ANA JIMÉNEZ

CIFRAS DE LA
VOLUNTAD DE
LOS PACIENTES

Yolanda Noguera durante el tratamiento de su tumor
JORDI PLAY

150.000 testamentos vitales

A. MACPHERSON Barcelona

Y olanda Noguera, 40
años, nació con las
plumas. Trabaja des-
de muy joven en el

mundo del espectáculo. Su as-
pecto físico es un capital impor-
tante en su carrera. Por eso la
caída del cabello, la pérdida de
su pecho, las limitaciones físi-
cas, el castigo de la quimio for-
maban parte de un escenario en
el que no estaba dispuesta a
actuar.
“Tenía un tumor localizado.

Hormonal, como el de mi ma-
dre, que lleva desde hace un
año con la quimio, la cirugía, la
radio y más de veinte ganglios
quitados. Así que cuandomi pa-
rejame dijo, nena, qué te ha pa-
sado en el pezón y yo me lo vi
en el espejo como contraído, se
me hundió el mundo”. Su vida
profesional no casa con la cal-
ma que requiere afrontar una
enfermedad. Así que está sin tra-
bajo, sin pensión y sin paro.
“Trabajaba a comisión”. Y para
cobrar 400 euros le dicen que
tiene que solicitar “una incapa-
cidad que no tengo, porque si
trabajara en un despacho esta-
ría trabajando, no en casa”.
El oncólogo de Vall d’Hebron

–“guapísimo, tengo los médicos

más guapos de toda Barcelo-
na”– le comunicó que aquello
era un tumor. “Hiperventilé,
me dio un ataque. Y se lo dije:
No voy a hacer quimio. Me ne-
gaba a dejar mi vida, mi trabajo,
mi economía, perder un pe-
cho”. Y su guapo oncólogo la en-
vió a casa a meditar, mientras
ellos estudiaban alternativas.
“Le di millones de vueltas a

la cabeza. Tenía que escoger en-
tre la vida que yo había decidi-
do tener, mis veinte años de in-
dependencia y dejarme llevar a

un quirófano sin saber cómo
iba a salir. Me daba más miedo
que el primer día de un espec-
táculo”.Mientras, su guapomé-
dico le enviaba fotos de mamas
reconstruidas. “Ya, ya sé que
me veré bien, pero no volveré a
ser yo”, decía.
En lameditación, ganó la par-

tida la opciónde pasar por el tra-
tamiento, un fármaco en ensayo
y que teníamuchosmenos efec-
tos secundarios. Lo hizo por su

madre, por su hija adolescente
y porque lo físico puede pasar a
un segundo plano: “Conocerse
bien a uno mismo es un reto”.
Le propusieron participar en

el estudio de la eribulina en tu-
mores localizados. Y aceptó.
“Yo, que me negué en redondo
a pasar por lomismoquemima-
dre,mira por dónde, estoy parti-
cipando en un ensayo. Hay que
intentarlo.Me pinchan y en cin-
co minutos estoy”, contaba en

febrero. Al cabo de unos meses,
el tumor se había reducido. Y
pasópor quirófano. “Lloré cuan-
do por fin me vi: me dejaron
que ni se nota”.
Ahora pelea con la radiote-

rapia. Siempre ha decidido ella.
Exige toda la información. Ella
manda. Y tiene sus dudas, aun-
que ha empezado. “No sé si
quiero las consecuencias de la
radioterapia, ¿qué diferencia
hay realmente entre reducir un
20% o un 10% el riesgo de re-
caída?”.c

El 50% no quiere hablar del tema

Vall d’Hebron
le propuso
un fármaco en
ensayo y posponer
la cirugía

idea. dijo que sí quería vivir”,
cuenta la neumóloga.
Losmédicos dudaban de su ca-

pacidad por el retraso mental
que provoca esa enfermedad de-
generativa que padecía. Por eso
le preguntaban una y otra vez. “Y
el caso de Gonzalo nos hizo re-
flexionar por qué siempre le está-
bamos preguntando eso, por qué
siempre dudábamos de que lo en-
tendiera y que nos dijera real-
mente qué es lo que quería, a pe-
sar de que había pasado un test y
habían certificado su compe-
tencia”.
Tras hablar con el consultor de

ética, revisaron el pronóstico con
el que se trabajaba con Gonzalo,
lo que les hizo ver que ante sus
claras ganas de seguir con su vi-
da, las medidas extraordinarias
que para los médicos no valían la

pena, podrían ser útiles. “Su vida
le parecía digna de ser vivida tal
como era, con todo eso que pare-
cía tan difícil de soportar”, expli-
ca la doctoraMartínez. El consul-
tor de ética les aconsejo respetar

su opinión y hacer todo lo necesa-
rio para que siguiera vivo, como
él quería. “Al final, le llegamos a
intubar, después le extubamos y
le dimos el alta. Volvió a casa y
llegó a celebrar sus 50 años. Poco

después, mientras dormía, en ca-
sa y en su cama, se fue”, narra la
neumóloga.
Parecía que su vida no tenía

gran cosa, además demuchas difi-
cultades para respirar, moverse,
estar bien. Pero era “absoluta-
mente vital”, según le describen
en la Fundació PereMitjans, don-
de vivió gran parte de su vida. Y
desde donde defendieron que lo
mejor para él era hacer lo que pe-
día en cadamomento, sin añadir-
le más angustias.
“Aprendimos que no hay ver-

dades absolutas, y que a veces las
cosas no son lo que parecen. Él
tenía una vida que le llenaba a pe-
sar de todo: viajaba, participaba
en fiestas... Y sobre todo me dejó
muy claro que el principio de vo-
luntad del paciente va por delan-
te”, explica su neumóloga.c

El 70% de acierto

EN LA UCI. El doctor
Solsona, consultor para
problemas éticos cotidia-
nos, en la UCI del Mar

Yolanda, bailarina con un cáncer demama
que negoció sus alternativas

“Meneguéa
perdermi físico”

Los médicos creían
que no valía la pena
aplicar medidas
por su estado, pero
él quiso seguir
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