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/Quién decidird por ti?

Es complicado, en
circunstancias
extremas, elegir el
camino correcto (si
es que éste existe).
Ademds, cuando la
vida estd en juego, la
toma de decisiones
Javier Rocafort es una cuestion de
Gil mdxima responsabi-
lidad. Desgraciada-
mente, la llamada
“tanatofobia” estd
muy arraigada en
nuestra sociedad.
Con ese nombre denominamos al
rechazo inconsciente de todo aquello
que tiene que ver con la muerte.

Ese es el unico motivo que puede
explicar por qué nos conformamos con
un reparto de nuestros bienes segtin lo
que dicten las normas, y no segin las
propias preferencias, como ocurre en
los frecuentes casos en los que no se
dicto6 previamente un testamento. Y esa
serd probablemente la razén que res-
ponda al hecho de que no haya una
afluencia masiva de ciudadanos al
nuevo “registro de expresiéon anticipa-
da de voluntades”.

Pocos pensardn que dejar las decisio-
nes sobre cuestiones relacionadas con

Médico

la vida o la muerte a nuestros familia-
res mds cercanos, serd una carga adicio-
nal para un ser querido que estard
viviendo una situacién angustiosa.
Pocos también reconocerdn en la expre-
sién anticipada de voluntades uno de
nuestros derechos mds importantes.
Nada menos que la posibilidad de deci-
dir libremente sobre asuntos que pue-
den afectar a la propia existencia.

Es de esperar que asi serd por la expe-
riencia en otras Comunidades
Auténomas donde el registro existe
desde hace algun tiempo. El uso del
nuevo derecho a decidir estd relaciona-
do con factores culturales y religiosos.
Es evidente, por ejemplo, el elevado
numero de testigos de Jehovd que
expresan su voluntad sobre las transfu-
siones sanguineas. Al menos en esto del
rechazo ante la muerte, los espafoles
somos bastante parecidos, y el compor-
tamiento en nuestra regién no diferird
mucho al de otras.

¢0 silo hard?

Los ciudadanos extremenos pueden
demostrar de nuevo su madurez y hacer
uso de este derecho fundamental a dife-
rencia de lo que ha sucedido en otras
comunidades. Para que ello ocurra, serd
necesario sumar fuerzas sinérgicas. Al
menos se me ocurren tres de ellas, la
regulacién normativa, la informacion, y
la llamada a la responsabilidad.

Las normas ya estdn promulgadas. A
nivel estatal ya se legisl6 el derecho y se
cref el registro nacional, y a nivel regio-
nal acaba de darse el ultimo paso, la
aprobacién en Consejo de Gobierno del
acceso al registro y la creacién del
mismo.

La informacién serd, a partir de
ahora, fundamental. Solamente desde
el conocimiento del proceso necesario
para registrar las voluntades podrd la
poblacion asegurar que se cumplan. Los
trdmites deberian ser facilitados al
mdximo y los términos “voluntad y
derecho” asociados y ampliamente
difundidos.

La llamada a la responsabilidad
puede jugar un papel clave. La carga de
la decisién deberia ser algo individual y
no transferido a otros. Sin embargo,
siendo lo natural “dejarse llevar”, y “no
afrontar” la actitud esperada de la
poblacion serd la pasiva, a no ser que se
intervenga para cambiar la tendencia.

Ese puede ser un rol de los equipos
asistenciales. En su funcién informa-
dora, y en su posicién de expertos, los
profesionales sanitarios pueden mos-
trar a sus pacientes las ventajas y la
responsabilidad que supone tomar las
propias decisiones. Es conocida la

influencia que puede ejercer un profe-
sional de confianza sobre la poblacién
a su cargo. Aprovecharla para fines
apropiados es, valga la redundancia,
un acto de buena voluntad, que ade-
mds, a la larga, facilitard la labor del
profesional en los momentos mds difi-
ciles.

Intentemos entre todos buscar ese
equilibrio: tramites sencillos, informa-
cién adecuada, orientacién como
expertos y llamada a la responsabili-
dad. El resultado serd bueno para todos.
Se facilitard la adaptacién de los trata-
mientos adecuados a las decisiones de
los pacientes, se liberard a los familia-
res y seres queridos de una carga tan
penosa como innecesaria, y los profe-
sionales sanitarios podrdn diagnosticar
y tratar con el consentimiento explicito
de los pacientes, conociendo sus prefe-
rencias.

Y en definitiva, se ejecutard un dere-
cho bdsico de todos los ciudadanos.

Sobresaliente para la CMA

s noticia cémo
el progreso
cientifico y el

desarrollo de tecno-
logias ponen hoy a
Extremadura muy
por encima de la
media nacional. Me
refiero al esfuerzo al
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Maximino Trigo

Diaz cuadrado de unos
profesionales de la
Unidad de Cirugia
Médico Mayor Ambulatoria

(CMA) de Badajoz

que han seguido a

Nieztsche en aquello de “quién tiene un
porqué sabe buscar un c6mo”.

Si, el doctor Arquimedes Rodriguez y el

equipo de profesionales de la UCMA consi-

guen a través de la cirugia ambulatoria
que se realicen en Badajoz el 70% de las
intervenciones quirtrgicas, superando la
media nacional en veinte puntos.

Los avances tecnoldgicos, los nuevos far-
macos, la progresiva dotaciéon de medios,
pero sobre todo la gestién del conocimien-
to de unos profesionales que empezaron a
apuntar lejos en sus objetivos en el 2002
han dado este resultado. iEllos si han
madrugado, antes de que lo dijera nuestro
nuevo Presidente de Extremadural

Es de agradecer al jefe de la Unidad, la
referencia expresa de la contribucién a
esto del desarrollo y perfeccionamiento de
la Anestesia, y el grado de implicacién de
todo el personal de la UCMA. Pues hoy la
Anestesia en Cirugia Mayor Ambulatoria
se da la mano con todas las especialidades
quirdrgicas y juntas y, como €l dice, contri-
buye de manera preeminente a la consecu-
cién de estos objetivos, que colocan a
Extremadura en la vanguardia en esta
actividad sanitaria.

Una especialidad, la Anestesiologia, que
se inici6 con la simple analgesia en peque-
nos actos quirdrgicos, se convierte hoy en
el conocimiento fisiopatolégico, farmaco-
l6gico y clinico necesario para tratar todas
las reacciones derivadas del estrés quirir-
gico, de las complicaciones intraoperato-
rias que el paciente pueda sufrir mante-
niendo las funciones vitales durante la
cirugia y se amplia su campo a la prepara-
cién preoperatoria, al tratamiento posto-
peratorio de pacientes criticos y al trata-
miento del dolor rebelde.

Por eso, como bien dice el doctor
Rodriguez, jefe de la UCMA de Badajoz,
pacientes de Cirugia, Oftalmologia, ORL,
Traumatologia, Salud Bucodental vy
Unidad del Dolor, se benefician del apoyo
de unos profesionales, médicos especialis-
tas en Anestesiologia, Reanimacion y
Terapéutica del Dolor, que aplican sus

conocimientos actuales para que sea posi-
ble ese avance deseado. Y es aqui donde ha
sido necesario un esfuerzo en la forma-
cién continua en el &mbito de la anestesia.

Anestesiologos que, como el doctor
Alonso, tienen una dilatada experiencia
en cirugia ambulatoria, y Arquimedes
Rodriguez han sabido rodearse de un
buen equipo: sobresaliente para la cirugia
ambulatoria en Extremadura.

Recuerdo cuando una persona para
operarse de una catarata en un hospital
publico permanecia ingresada una sema-
na antes de intervenirse, o c6mo para
una operacion de vesicula pasaba casi un
mes “prepardndose” para ser interveni-
do, con los consiguientes costes economi-
COS y Tiesgos.

Si, se ha hecho un gran esfuerzo en

Extremadura para avanzar en este campo.
Desde que se implement6 el estudio preo-
peratorio ambulatorio en la consulta de
Preanestesia, los enfermos no tienen que
estar ingresados para ello y van solo a la
consulta un dia para esa “prueba de la
anestesia”, en el que se hace normalmente
todo el estudio preoperatorio completo sin
necesidad de quedarse en el hospital. Pero
para ello, con el objetivo de reducir la mor-
bimortalidad, se ha tenido que estratificar
el riesgo anestésico, el personal ha tenido
que adaptarse al manejo de nuevos y
mejores farmacos, ha tenido que hacer
cursos de formacion y puesta al dia de las
ultimas técnicas, se ha tenido que asomar
a la ventana del mundo cientifico actual
para no quedarse atrds.

La excelente relacién costeefectividad
de la CMA, con recursos sanitarios limita-
dos, hace que se apueste cada dia mds por
ella, y que se predique su éxito actual,
sobre todo por la gran incidencia en la
reduccién de listas de espera quirtrgica.

Asi, Extremadura también ha contado
antes con la primera Unidad de Cirugia
Ambulatoria en el centro de especialida-
des de Zafra, dirigida por el Dr. Francisco
Botello Martinez desde el cuatro de mayo
de 1995, dentro del Area Sanitaria Llerena-
Zafra, por lo que desde hace tiempo se
comenzo6 con el objetivo de 1.200 operacio-
nes menores al ano.

Hoy todos los hospitales extremenos, en
mayor o menor grado, realizan CMA den-
tro de sus servicios, y cada vez hay mds
interés en las gerencias de drea por que
este modelo se consolide tanto de forma
unitaria como integrada.

Mi mds sincera enhorabuena a todos y,
sobre todo, gana Extremadura.



