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FEditorial

A través del tiempo
Madrid Jorreto, F.

Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Hospital Ntra. Sra. de Alarcos.

El médico suizo Paracelso, nacido en noviembre
de 3 d.C. cerca de Zurich, decia: "El grado supremo
de la Medicina es el Amor, que es lo que guia el
Arte. Fuera de él, nadie puede ser llamado Médico".

La "Teoria de la Relatividad General" nos con-
firma que "Tiempo y Espacio” son elementos iguales.
Tal vez por ello, la Medicina religioso-mitologica
de Egipto, con Imhotep a la cabeza (2700 a.C.),
comienza con lo que hoy podriamos llamar "Medic-
ina Cientifica". Apoyado en el Dios Sanador "Thot",
inicia el estudio y desarrollo de la anatomia y fi-
siologia corporales. Une el Alma e inmortalidad
con el cuerpo total de la persona. Por ello, se ini-
cia el embalsamamiento, que permite la integridad
"trascendental" del individuo. Milenios después,
el filésofo Baruch Espinoza, portugués, nacido en
noviembre de 1677, con su "Monismo", mantiene y
defiende esa indivisibilidad alma-cuerpo, al igual
que Imhotep.

Imhotep fue tres veces grande. Primero, como
arquitecto, construyendo para el faraén Sother la
Mastaba Escalonada de Saqqara, segundo, como
médico, cultivando la medicina cardiocentrista (Pa-
piro de Smith, 1550 a.C.), que regia toda la medic-
ina interna de la época y tercero, como astrénomo,
ordenando los cinco planetas visibles: Saturno,
Jupiter, Venus, Marte y Mercurio, asi como la
Tierra y el Sol.

Su herencia pasé a Grecia con Empédocles de
Agrigento, del siglo V a.C., quien ademés de fil6-
sofo, definié los cuatro elementos que constituian
la materia: Aire, Tierra, Agua y Fuego. Empédo-
cles también fue médico e insistié en el uso de los
cinco sentidos, incluida la lengua, para explorar y
obtener los datos que nos permiten diagnosticar
enfermedades. En la actualidad, este enfoque seria
considerado una invasion de la intimidad personal.
Sin embargo, deberfamos considerar otros dos senti-
dos: la Intercepcién y la Propiocepcion, la primera
nos informa conscientemente del estado de nuestro
cuerpo, facilitando nuestra felicidad, pesadumbre

o malestar, es un predmbulo del fin del "cerebro-
centrismo' que evidencia cudnto debe el cerebro
a la informacion ascendente enviada desde todas
las partes del cuerpo. La medicina oriental, de
forma empirica, nos adelant al constatar que el
cuerpo y el cerebro son una unidad indivisible. En
la actualidad, la Neuropsicologia cognitiva asume
y defiende esta idea.

Hipécerates de Cos, nacido en el 490 a.C., recoge
el consejo de Empédocles y amplia la exploracién,
centrandose principalmente en la observacién del
rostro y sus gestos. jCuantos datos se pierden
detrés de la pantalla del ordenador!

Fue el primero en descifrar los mensajes que
se ocultan en la expresion facial, conocida como
"facies hipocratica". Galeno de Pérgamo, nacido en
el 129 d.C., continta el legado de su cultura nativa,
pero introduce una serie de conceptos filoséficos
y anatomicos siguiendo a Platén, esto le permite
anticiparse a William Harvey, nacido en 1578, en
cuanto a por qué la sangre venosa es mas oscura
que la arterial, sin embargo, estaba equivocado al
atribuirlo al contenido de la segunda digestion en
el higado, relacionado con el alma concupiscible,
asi como con el alma irascible (corazén) y el alma
racional (cerebro).

Al final de la Edad Media, en la cultura isldmica,
figuras como Avicena y Averroes contribuyeron al
reconocimiento del individuo, lo cual fue ampli-
amente promovido y proyectado durante el Re-
nacimiento. En ese momento, comienza timida-
mente la Medicina Experimental, y la persona, el
antropocentrismo se convierte en el objetivo casi
exclusivo del interés cientifico.

Descartes afirmaba que cuando el cerebro no esté
activo, se detiene y no consume energia. Sin em-
bargo, desconocia que solo el 20% de su consumo se
destina a esa funcién, el 80% restante se emplea en
su funcionamiento inconsciente, la "energia oscura'
del cerebro: la propiocepcién. La propiocepcién
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constituye el séptimo sentido, cuya funcién, de man-
era inconsciente, es proporcionar informacién sobre
la homeostasis corporal, regulada principalmente
por el hipotalamo, asi como sobre la postura de
cada parte del cuerpo. La propiocepcion mantiene
el equilibrio y planifica los movimientos.

Creo firmemente que el desarrollo de la Medicina
se debe al impulso de personas inquietas e insatis-
fechas con sus conocimientos. Estas personas bus-
caron desentranar la ciencia que se ocultaba tras la
fantasia, el miedo y los mitos. Fue una tarea ardua
que tuvo que enfrentarse a innumerables tabues,
habitos arraigados y creencias religiosas. Fue mas
que una simple adquisicién de conocimiento. Siem-
pre cito al Arzobispo de Mildn, Carlo M. Martini,
y su reflexién: "La Iglesia Catolica, y en general
los poderes establecidos, cuando se descubre algo
nuevo y no lo comprenden completamente, emiten
juicios de valor que crean problemas importantes
de los que luego no saben cémo salir".

La Medicina Moderna y sus desarrollos son, sin
duda, conocimientos que estdn presentes en la
mente de cualquier persona medianamente culta.
Por lo tanto, omitiré la breve introduccién histérica
y me adentraré en el nicleo de la reflexién.

La Residencia Nuestra Senora de Alarcos, cono-
cida coloquialmente como Co-Residencia, fue un
hospital provincial hasta 1974. No pretendo menos-
preciar la profesionalidad de su personal sanitario
ni desvalorizar su fecha de fundacién el 6 de junio
de 1966.

La creacion de la Seguridad Social fue un hito
espléndido y, apelando a la Teoria de la Relativi-
dad General, fue una celebracién renacentista de
la sanidad espanola, algo impensable, que cata-
pulté a la Medicina Espanola a limites y metas sin
precedentes. Se Podria preguntar al Dr. Obregdn,
médico asistencial de la Maternidad Provincial de
Madrid, Santa Cristina, quien elaboré un Estudio
Prospectivo, con los datos de los dltimos 50 aifios,
proyectando el crecimiento y las necesidades. El
analisis matematico fue impecable, al igual que sus
conclusiones sin embargo, surge inesperadamente
esta variable que desbarata todo el magnifico es-
fuerzo de sus previsiones, puesto que en la préactica
y gestiéon médica, hay que contar con sorpresas
imponderables que arruinan el trabajo de manera
insidiosa e imprevisible.

;Qué factores condicionaron positivamente el
desarrollo de la Residencia Nuestra Sefiora de
Alarcos? principalmente dos: la celebracién de
concursos-oposicién para numerosas plazas asis-
tenciales y la Transicién Politica, sin embargo, en
honor a la verdad, su acreditacion ya estaba lograda
gracias al trabajo titanico y excelente del patdlogo
Dr. Gustavo Pérez Espejo, quien asumi6 el cargo
de Jefe de Servicio afios atras. Investigando en
los quiréfanos y explorando los "cubos de deshe-
chos", elevo la calidad de la labor asistencial a
niveles 6ptimos. No fue un titan, pero llevo sobre
sus hombros todo el peso de la acreditacién para
un hospital moderno, fue un logro considerable,
pero no suficiente. La tradicion, la costumbre y la
rutina envolvian su practica diaria como un velo
invisible, no existia una idea de gestién, ni estruc-
turas adecuadas o eran precarias, no habia guardias
presenciales en ninguna especialidad, eran los médi-
cos recién graduados, conocidos como "médicos de
Guardia de Puerta', quienes recibian, clasificaban
y atendian a los pacientes que acudian. Si tenfan
dudas o desconocian algo, tenian una lista de médi-
cos del staff a quienes recurrir para obtener apoyo.
Esto no era algo insignificante, ya que dependian
mucho de la amabilidad y compromiso personal
de estos médicos, a menudo, recibian reprimendas
duras. Solo una especialidad tenia su propia aten-
cion de urgencias: Tocoginecologia, sus médicos
no contaban con el respaldo mencionado anterior-
mente. Casi todas las mujeres con aumento ab-
dominal debido al embarazo eran dirigidas a este
servicio, donde se las clasificaba y hospitalizaba o
se las enviaba a las "Guardias de Puerta". También
es cierto que las plantillas eran escasas, a veces
ridiculas y siempre insuficientes.

El Concurso-Oposicién contribuy6é tanto en
nimero como en calidad de las personas que pro-
tagonizaron la transicién de este hospital. Hubo
numerosas jefaturas ocupadas por médicos con ex-
periencia y calidad, tantas que seria preferible no
destacar ninguna en particular para no dejar a
nadie fuera involuntariamente, sin embargo, nue-
vamente nos encontrabamos sin un Servicio de
Anatomia Patolégica, el Dr. Pérez Espejo habia
obtenido la plaza de Jefe de Servicio en el Hospi-
tal 12 de Octubre a través de una oposicién. Nos
sentiamos desamparados y solos, sin embargo, la
sonrisa y la tranquilidad nos fueron devueltas por
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el Dr. Manuel Carbajo, quien, con los recursos
del anterior servicio, establecié un servicio amplio,
competente y eficiente.

Merece la pena resaltar las nuevas contribuciones
en los Servicios Generales, como los laboratorios,
que permitian solicitar andlisis por unidades de
diagnéstico y con isétopos radiactivo y también se
mejord el diagnodstico por imagenes con mayor ag-
ilidad en tomografias computarizadas, resonancias
magnéticas y ecografias, asi como la facilitacién de
interconsultas entre especialidades. En Anestesi-
ologia, se incorporaron numerosos médicos, ya que
anteriormente convivian con la enfermeria y los
anestesistas, si bien su profesionalidad era buena,
su formacién no era tan completa, aunque en la
practica eran suficientes. El Servicio de Quiréfanos
mejord con estas incorporaciones, pero aun el per-
sonal complementario (enfermerfa y auxiliares) era
escaso. En la mayoria de los casos, las interven-
ciones urgentes las realizaba el cirujano correspon-
diente, ayudado por una auxiliar de quiréfano, la
enfermeria se encargaba de las tareas de instrumen-
tista.

Paso a paso y dia a dia, se fue mejorando la
gestion, las plantillas, las especialidades y los Servi-
cios Generales. Y cémo no, un grupo de "ilumina-
dos" acordé voluntariamente realizar "Guardias de
Presencia Fisica" en el Servicio de Tocoginecologia.
No nos llamaron precisamente "iluminados", de-
spués de un ano de trabajo gratuito, se nos recono-
ci6 una recompensa econdémica. Esto no fue por
casualidad, sino después de presentar un estudio
analitico-estadistico que evidenciaba la mejora en
la mortalidad y morbilidad perinatales. ademas,
fue necesario ejercer cierta presién. A partir de
ese momento, los servicios se fueron sumando a
las "Guardias de Presencia Fisica" gradualmente.
También se mejord la estructura del Servicio de
Urgencias. Estdbamos casi siendo un hospital mod-
erno, sin embargo, el paso definitivo llegé mas
tarde, hacia 1983, cuando se incorporé un Director
Gerente, quien, por cierto, era abogado, y luego
se encargd de planificar y organizar los Servicios
Médicos en los Juegos Olimpicos de Barcelona en
1992.

La reestructuraciéon y mejoramiento del hospi-
tal implicaron una planificacién, documentacion y
evaluacién de cada uno de los servicios médicos,

administrativos y servicios generales. Se realizaron
estudios de cargas de trabajo por servicio y por
persona, ocupacién de quiréfano, estancias hospi-
talarias y reorganizacion de consultas externas, asi
como sus estructuras de apoyo. Todo esto se hizo
con el objetivo de humanizar y optimizar el trabajo
diario, centrandose en el bienestar del paciente. Se
implementaron listas de espera, citaciones teleféni-
cas, archivos de historias clinicas y gestién, todas
ellas consensuadas. No fue una tarea facil, pero
tampoco imposible. La gran mayoria de las per-
sonas aportaron disciplina, trabajo y compromiso,
sin los cuales habria sido irrealizable, fue necesario
dialogar, convencer, armonizar y pedir un minimo
de paciencia para que se pudieran ver los resulta-
dos.

Tres ejes principales fueron los pilares fundamen-
tales del proyecto de reforma: el reordenamiento
del Servicio de Historia Clinica, la reestructuracion
de las listas de consultas externas y quirtrgicas, y la
optimizacién de los quiréfanos. La reforma integral
de un hospital no se limita a hacer cambios aqui
y alld, sino a armonizar las estructuras de gestién
en los pilares basicos. Se tomaron las cargas de
trabajo por persona y dia como unidad de medida
cuantificadora. No se traté de imponer 6rdenes
desde arriba, sino de consensuar qué se podia hacer
en cada puesto de trabajo diario. Puede parecer
algo facil y 16gico ahora, pero en ese momento repre-
senté un cambio significativo. La practica médica
era intocable, se consideraba casi sagrada, y la
administracién, aunque liderada por médicos, no
tenia la capacidad ni la autoridad para cambiarla.
Pocos comprendieron que se estaba creando un sis-
tema de control que beneficiaba principalmente a
los propios médicos. Antes, la cuantificacién del
rendimiento del trabajo era subjetiva, ahora se es-
tablecieron parametros de cuantificacién exactos y
objetivos. ;Qué més se podia pedir? La respuesta
es nada maés.

Hoy en dia, concebir un hospital sin historias
clinicas seria considerado como algo fuera de lo
comun. A cada paciente que ingresaba al Servi-
cio de Urgencias se le abria una historia clinica,
si no la tenfa previamente. Esta historia clinica
debia ser archivada en su lugar correspondiente
en menos de 24-36 horas, en un listado numérico
general y cronolégico. Cuando se extraia la historia
clinica por cualquier motivo, quedaba un registro



A través del tiempo

Madrid Jorreto, F.

que indicaba la fecha y el servicio que lo habia solici-
tado. Se reconoci6 la obligatoriedad imprescindible
de tener la historia clinica presente en cada acto
médico. El movimiento de historias clinicas era
muy importante, no solo por las que se solicitaban
para urgencias, hospitalizacién y consultas exter-
nas, sino también por el nimero similar de altas y
devoluciones de las facilitadas para consultas del
dia anterior. No se contaba con personal especi-
fico para esto, por lo que fue necesario contratar
personal temporalmente.

Entre los diferentes trabajadores del hospital,
habia personas de todas las clases: excelentes, com-
prometidos y también vividores. Estos "vividores"
eran aquellos que archivaban las historias clinicas
de acuerdo a su propia conveniencia, sin seguir
ninguna correlacion o criterio numérico. Se nece-
sité confianza y paciencia para ver los resultados
de las medidas implementadas, pero la autoridad
se ganaba con dichos resultados. Fue dificil pre-
decir cémo reaccionarian los "vividores", pero se
descubrieron con relativa facilidad, para ello se
llevé a cabo un control riguroso y meticuloso.

Aqui surge una incongruencia: segun los listados
de los sindicatos, no se podia despedir ni contratar
a nadie que no estuviera en su orden numérico
correspondiente. Incluso a los comprometidos y ex-
celentes les resultaba dificil extenderles el contrato.
Este aspecto era débil, arriesgado y dudoso, pero
indispensable. Se necesitaba engrasar la maquina
con esfuerzo y urgencia, jy se logré! Una medida
destacada y bastante llamativa era que toda his-
toria clinica que volvia al archivo debia llevar un
informe mecanografiado de su alta. El original se
entregaba al paciente y la copia se quedaba en la
historia clinica. Ninguna historia que no cumpliera
con este requisito era archivada. Aunque no era
facil, tampoco era imposible. Hoy en dia esto es
habitual y logico, pero en aquel entonces era una
tarea ardua y estresante.

Otro desafio era la terminologia especializada.
Las secretarias debian transcribir los informes de
alta. Habia bajas por enfermedad o desequilibrio
en el nimero de historias por especialidad. Por
lo tanto, era imprescindible contar con un grupo
de secretarias que dominaran varias areas. No fue
facil pero alcanzable. El tiempo, la voluntad y

el compromiso permitieron conseguir las metas y
hacer realidad los logros.

Se realizé un trabajo ingente en las citaciones de
consultas externas. Antes, se realizaban de forma
presencial, exclusivamente en una ventanilla, sin
aceptar llamadas telefonicas. Se implement6 lo con-
trario: casi todo se realizaba a través del teléfono.
Fue necesario contar con varias lineas telefénicas
dedicadas. Ademds, era imprescindible tener agen-
das de trabajo abiertas para cada servicio y sus
subespecialidades, con un colchén de 4 a 6 meses.
Se debian tener en cuenta los dias festivos, las
vacaciones, la asistencia a congresos y los imprevis-
tos constantes que amenazaban con interrumpir el
funcionamiento (la "Ley de Murphy").

Por supuesto, se permitia cancelar una consulta
con una justificacién vélida, siempre y cuando se
avisara al Servicio de Consultas con 3 dias de an-
ticipacion. Las agendas de trabajo en consultas
externas se consensuaron con un numero acordado
de primeras consultas y consultas sucesivas. Los
tiempos variaban entre ambas, asi como segun la
especialidad. A menudo, se producian roces, pero
su solucién pasaba por el didlogo, el respeto y la
responsabilidad.

Los resultados terminaron agradando a todos;
mientras tanto...lo habitual y previsible: "voces
criticas y menos criticas" seguian su curso. A ve-
ces se podia circular con tranquilidad, pero otras
veces surgian obstaculos. Era necesario levantarse
y seguir adelante, aunque fuera dificil.

Lo mencionado anteriormente era un proceso
largo, detallado y constante en términos numéricos.
Otro aspecto en el que se requeria versatilidad y
rapidez eran las llamadas para las intervenciones
quirirgicas. En ese momento ya estabamos en la
era de los teléfonos moviles, aunque al principio no
todos contaban con este medio de comunicacion.
Se recurrid a la colaboracién de la Guardia Urbana
y la Guardia Civil. Ambas brindaron una notable
ayuda, pero la colaboracion de la segunda fue espe-
cialmente destacada. En general, las citaciones se
gestionaban con tiempo y disciplina, pero la Ley
de Murphy siempre estaba presente y hacia de las
suyas. No habia un solo dia en el que no surgiera
algtin imprevisto. Por eso, como mencionaré mas
adelante, la optimizacién de los quiréfanos era fun-
damental para no perder ni una oportunidad de
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intervencién. Aqui es donde la rapidez y la versa-
tilidad entraban en juego. Fra esencial contar con
un suplente previamente avisado y con teléfono
disponible. En cuestiéon de horas, este suplente
debia estar disponible para ingresar, en caso de
que fallara, se ofrecia la oportunidad a otros profe-
sionales similares, y esto daba resultado, aunque
nunca al 100%.

El control de estas listas quirtargicas corre-
spondia, como era logico, a los jefes de servicio,
bajo la supervision del Servicio de Coordinacién.
Las esperas se redujeron, se volvieron agiles y, so-
bre todo, eficientes. Algunas listas muy largas se
redujeron en 2-3 semanas gracias a la imaginaciéon
y la homogeneidad. No fue una solucién para to-
dos, pero si se logré cierta uniformidad con sus
particularidades.

El camino no fue facil ni triunfante, pero si efi-
caz y constructivo. Al principio, pocos creian en
ello, pero luego fueron muchos los que se sumaron.
Al final, se alcanzé un nivel de aceptabilidad y
reconocimiento cercano al 90%. Las enzimas que
permitieron el metabolismo de este proceso fueron
simples y claras: compromiso, respeto a lo pactado
y mucho didlogo.

Para finalizar, y sin aburrir, abordemos la "Opti-
mizaciéon de Quiréfanos'. Quizas no sea necesario
describir desde dénde partiamos. Lo importante es
mejorar y no quedarse estancados en costumbres
o tradiciones. Se establecié un horario de inicio y
finalizacién, este tltimo sujeto a lo razonable y con
la aprobacién de Murphy. Aunque no siempre se
lograba, estadisticamente fue aceptable. Se distin-
guieron claramente las intervenciones urgentes de
las programadas. Se contaba con dos quiréfanos
independientes para emergencias generales y ob-
stétricas, cada uno con su respectivo equipo: un
anestesista asistido por personal de enfermeria y,
en algunas ocasiones, personal auxiliar.

Sin lugar a dudas, el personal de enfermeria
encargado de ser instrumentistas en los quiréfanos
estaba especificamente capacitado y, en la medida
de lo posible, especializado en esa area. También

se contaba con personal auxiliar de enfermeria para
atender a dos quiréfanos y proporcionar los medios
e instrumentos necesarios.

Este mismo modelo se repetia en las interven-
ciones programadas, con la prioridad de contar con
personal de enfermeria que asistiera al anestesista.
Si bien no era perfecto, se aproximaba a lo deseado.

Uno de los desafios fue la valoracién del tiempo
necesario para cada tipo de intervenciéon. En la
mayoria de los casos, esta informacién era propor-
cionada por cada servicio. En aquellos casos en los
que no se disponia de esa informacién, se realizo
un andlisis estadistico y analitico de los registros
de quiréfano que existian desde la apertura del
hospital. En general, se logré una programacion
quirtrgica eficiente y precisa para cada especialidad.
El esfuerzo realizado para garantizar el personal
necesario en los quiréfanos fue considerable. Las
listas de espera quirdrgicas no debfan aumentar,
lo cual exigia un funcionamiento y programacion
quirtdrgica muy meticulosa y contrastada.

No fue un camino facil ni un paseo de rosas, to-
dos tuvieron que trabajar arduamente y contribuir
en gran medida. Puede sonar como una fabula
o una noticia falsa, pero la realidad es que fue
exactamente eso: una REALIDAD.

Al terminar de leer esta exposicion-reflexién,
puedes elegir entre dos enfoques. El primero es
leerlo de manera puramente emocional e incon-
sciente, dejando que tu subcorteza se involucre, el
segundo enfoque es permitir que tu lébulo frontal
participe, teniendo una lectura emocional pero mas
racional, la eleccion es tuya, jpor supuesto!

Con el paso del tiempo y el espacio, nos aden-
tramos en la medicina moderna. Con determi-
nacién, compromiso y sin magia, surge el Hospital
Provincial Universitario de Ciudad Real. Es un
nuevo y espléndido ciclo donde se conjuran todas las
hadas para brindar alegria y esperanza a cualquier
profesional sanitario. La historia seguird su curso
inevitable, y depende de nosotros qué metas alcan-
zaremos. jAtrévete a pensar, sapere aude!



