Actas Dermosifiliogr 2001;92:177-179

ARTICULO ESPECIAL

LUIS OLMOS

En este reino de Espafia todos los dias se inventa la
p6lvora. Ahora se han inventado los institutos del In-
salud, especialmente en el Hospital Clinico San Car-
losde Madrid, con las confesablesintenciones de agru-
par varios servicios que eviten duplicidad de funciones
yde gestién (el Instituto de Enfermedades y Cirugia
de la Piel es un solo Servicio estratégicamente con-
vertido en Instituto) (1), tomando como referencia al
apartado 5.2.3.B.3 (olvidando otros) del llamado Plan
Estratégico de dicho Hospital Clinico San Carlos.

Ante esta posibilidad rapidamente se incorporan es-
tructuras llamadas organizadoras: presidente, direc-
tor, subdirector, supervisor, etc., con los consiguientes
Comités de Direccion, Gestion, Técnico, Asesor, etc.,
con las confesables intenciones de crear un marco de
incentivos a los profesionales sanitarios y un cambio
en el modelo de gestion que permita la autonomia
econdmica, de suministros y de reciclaje, selecciéon y
contratacion de los recursos humanos.

Preguntas: jcudles son las funciones actuales del di-
rector médico del hospital?, ;no debe controlar y co-
ordinar las actividades de los diferentes servicios?, jno
debe coordinar y facilitar el trabajo de los diferentes
servicios mediante el reciclaje, seleccién y contrata-
cién de losrecursos humanos que necesiten?, jcudles
son las funciones actuales del gerente?, ;no debe con-
trolar y coordinar los suministros y demas gastos que
la direccién médica considere necesarios y él consi-
dere posible?, juno y otro pretenden ser reemplaza-
dospor laestructura organizadora de los institutos pa-
ra no duplicar gastos?

En 1983 fue aprobada por la Comision Permanen-
te de la Junta de Gobierno del Hospital Clinico San
Carlos de Madrid la creacion del Centro de Enferme-
dades de Transmisiéon Sexual (CETS) «con el fin de
que la problematica de dichas enfermedades, tan ac-
tual e importante, pueda agruparse bajo el concepto
de unidad funcional».

Esta Unidad Funcional nacié con la participacién
de todo el Servicio de Dermatologia, dirigido por el
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doctor Robledo Aguilar, y de todo el Servicio de Se-
rologia, dirigido por el doctor Pino del Corral, incor-
pordndose progresiva, parcial y protocolizadamente
los Servicios de Ginecologia, Microbiologia, Urologia
y cuantos, por una razén u otra, podian beneficiarse
de dicho centro o dicho centro podia beneficiarse de
losservicios (2). Ejemplos: el Servicio de Ginecologia,
por las dificultades para controlar las parejas mascu-
linas, envia a la mujer para que el CETS controle su
bacteriologia y micologia genital y al mismo tiempo
controle a la pareja, lo que es muy importante en la
cadena epidemioldgica; al contrario, como el CETS
no puede hacer exploraciones o cirugia de genitales
masculinos o femeninos internos envia a la enferma
o al enfermo a ginecologia o urologia. Esta metodo-
logia se repite para cuantas especialidades se necesi-
te, que son muchas, sobre todo en el SIDA y siempre
protocolizada para el beneficio del enfermo, con efi-
cacia técnica y econdmica.

En el otofio del mismo afio ya estaba completamente
oficializado el centro con la debida sefializacion, lo-
gotipo, formatos de cartas, recetas, modelo de res-
puestas, sobres, tarjetas de buisqueda, libretas de con-
trol y, lo que es mds importante, la primera historia
clinica normalizada del hospital. Todos los servicios
tuvieron informacién detallada del nuevo sector, con
la oferta de «la mds completa colaboracion en el es-
tudio de cuantos enfermos, hospitalizados o no, ten-
gan relacién, no sélo con la venereologia clésica, sino
con virus (herpes, condilomas, etc.), bacterias (cla-
midias, micoplasmas, etc.), protozoos (tricomonas),
hongos (candidas), parésitos (sarna, piojos, etc.), cuyo
mecanismo de transmision es sexual».

Loslocalesdel CETS estaban situadosen el sétano sur,
sede del Servicio de Serologia, ydisponia de una sala de
espera, una secretaria, dos consultas (hombres y muje-
res), un laboratorio de serologia, otro de bacteriologia y
micologia, una sala de microscopios, un archivo y bi-
blioteca, una zona de esterilizacion, un almacén, los ser-
vicios higiénicos y dos despachos, uno para el personal
sanitario y otro para el jefe del Servicio de Serologia.

Losrecursoshumanoseran, ademdsde todo el equi-
po de Serologia (jefe del servicio, jefe de seccion, dos
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adjuntos, enfermera, auxiliar de enfermera y secreta-
ria), un jefe de seccion de Dermatologia (coordina-
dor del CETS) y, al menos, cuatro residentes de Der-
matologia (MIR yen formacién universitaria).

El organigrama del Centro de Enfermedades de
Transmisién Sexual comenzaba de 8 a 9 de la mafia-
na para los médicos clinicos, completando las histo-
rias clinicas de la vispera con la historia socioldgica del
enfermo, para seguir de 9 a 10 con la revisién de los
resultados del dia anterior y la pequeiia cirugia pro-
gramada; de 10 a 13 horas se hacian las consultas; de
13 a 14 horas, salvo los lunes, que se reservaban para
el estudio individual, y los viernes, que se hacia una
sesion monografica, el resto de los dias de la semana
eran para la critica bibliografica, seroldgica y clinica,
yde 14 a 15 horas se hacian las interconsultas hospi-
talarias y el informe diario al jefe del sector.

Para los médicos de laboratorio, de 8 a 9, la critica
de losresultados serolégicos y bacterioldgicos del dia
anterior; de 9 a 10, la serologia reaginica; de 10 a 13,
inmunofluorescencia (lunes ymiércoles), preparacion
de reactivos y cultivos (martes) y test de Nelson (jue-
ves y viernes); de 13 a 14 horas, el mismo programa
que para los médicos clinicos, y de 14 a 15 horas, el
diagnéstico bacteriol6gico, micolégico e informe al je-
fe de sector.

El personal de enfermeria preparaba y proporcio-
naba el material clinico yde laboratorio de 8§ a9 de la
mafiana, de 9 a 13 confeccionaba la ficha estadistica y
asistia a los médicos de laboratorio y clinicos en las
consultas; de 13 a 14 horasrecogia y cuidaba el mate-
rial clinico yde laboratorio empleado yde 14 a 15 ho-
ras hacfa el informe diario a los médicos.

La secretaria comenzaba de 8 a 9 contactando los
servicios técnicos y proveedores del hospital, para se-
guir de 9 a 13 horascon la atencién a las llamadas, or-
ganizacion de las citas y distribucién y ordenacién de
historias clinicas; de 13 a 14 horas hacia la corres-
pondenciayde 14 a 15 horasorganizaba el archivo, la
biblioteca y las fotocopias necesarias.

Esta estructura permite que el enfermo sea contro-
lado integralmente, porque después de una historia
clinica normalizada, donde no faltan ni sobran pre-
guntas dtiles para la exploracién, para programas epi-
demioldgicos, sociales, etc., para los exdmenes com-
plementarios que se hacen en la misma consulta, como
el examen microscépico en fresco, las coloraciones,
las tomas repetidas, las centrifugaciones, etc., es per-
fectamente posible llegar al diagndstico yal tratamiento
en la primera consulta, independientemente de que
se necesite un control de revision. Solamente existe
un centro semejante en la sanidad nacional y perte-
nece a la Comunidad de Madrid: el Centro Sandoval.

Durante méasde 10 afios (hasta la llegada del actual
director gerente) este Centro de Enfermedades de
Transmisiéon Sexual ha realizado mas de 15.000 con-
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sultas sin necesidad de cita previa para las primeras vi-
sitas y con cardcter voluntario para las revisiones, sin
que en ningin momento haya habido las actualmen-
te obligadas listas de espera, a pesar de tener 8-10 ve-
ces mas de enfermos/ dia que ahora, con los particu-
lares y nuevos conceptos de economia sanitaria de
dicho Hospital Clinico de San Carlos.

Y sin embargo, las ETS no han disminuido, porque
el diagnéstico ytratamiento de las bacterianas es facil
yha hecho disminuir las enfermedades clasicas (aun-
que existen), pero no es lo mismo para los virus, que
siguen siendo un grave problema econémico ysocial,
afectando a muchos servicios: Dermatologia, Gineco-
logia, Urologia, Microbiologia, Inmunologia, Epide-
miologia, Medicina Legal e incluso, si fuese posible,
Psicologia y Sociologia yno sélo referido al SIDA. Las
infecciones por el virus del papiloma humano (VPH)
siguen siendo la causa principal del cancer de cuello
de ttero (3); el herpes genital recidivante llega a ser
causa de divorcio (4) yel 90% de los seropositivos pa-
rael virusde lainmunodeficiencia humana (VIH), an-
tes de transformarse en SIDA, durante afios tienen
otros problemas dermatolégicos, como herpes, con-
dilomas, seborrea, foliculitis, etc. (5). Ninguna es-
tructura sanitaria del Hospital Clinico San Carlos ha
ahorrado masrecursos yha tratado més integralmen-
te al enfermo virico en general y al seropositivo del
VIH en particular que el CETS.

(Por qué se empefian en cambiar una estructura que
durante mas de 10 afios ha funcionado bien por otra
igual pero con mds burocracia y la duda fundada de
que sea eficaz? Supongo que por ignorancia, porque
si es por otra causa seria mds lamentable. Pero es tris-
te que una buena labor vanguardista, generosa y dis-
cretamente hecha durante mas de 10 afios sea desco-
nocida yreemplazada por grandes carteles, sin ningiin
interés para el enfermo, por los responsables nomi-
nados, que no es lo mismo que elegidos.

Felizmente, los que hemos conocido durante afios
hospitales de la Europa desarrollada estamos acos-
tumbrados al descubrimiento en Espafia de métodos
que 20 anosantes ya se estaban empleando en esos pai-
ses. Es facil la frase de «alli habré cosas buenas y cosas
malas, como aqui», dicha por gente aparentemente
importante por el puesto que ocupa, pero que no ha
conocido mds que su pueblo, los alrededores, su «ma-
estro» y alguna visita de congreso. Pues claro que en
todas partes hay cosas buenas y cosas malas, pero las
que me interesan son lasbuenasque ellostienen yno-
sotros no tenemos. Ahora vendrd lo de que para ha-
cer buenascosasno esnecesario viajar, ni saber inglés,
e incluso losmedianamente cultosrecordardn a Kant,
que sin salir de su pueblo ycon sus manias fue un gran
filésofo, pero, lo siento, no hay que mezclar al genio
con la mediocridad. Pues claro que un genio no ne-
cesita viajar, ni siquiera leer, pero los mediocres nece-
sitamos eso y mucho més.
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Por sugerencia de la direccién médica del Hospital
Clinico San Carlos, el CETS organizé el primer Cur-
so de Formacién de Residentesen ETS, que fue adop-
tado por el Programa de Formacién Continuada de
Enfermeria, comenzando el martes 24 de enero de
1984, de 8 a 13 horas, con una introduccién, la epi-
demiologia, la historia clinica, métodos de explora-
cién y de laboratorio, para seguir el viernes 27, du-
rante el mismo tiempo, con los diferentes tipos de
uretritis y vaginitis, y asf sucesivamente martes y vier-
neshastael 10 de febrero, que se terminé con el chan-
cro blando ylos diferentes parasitos.

A partir de entonces las actividades del centro de
ETS del Hospital Clinico San Carlos han crecido co-
mo bola de nieve rodando, no s6lo en nimero de en-
fermos atendidos con metodologia eficaz e informa-
tiva, sino en formacién e informacién del propio centro
yde los profesionales ajenos a él, como el centro mu-
nicipal de la calle Navas de Tolosa o el Centro Sando-
val de la Comunidad Auténoma de Madrid, ademas
de cursos anuales para residentes y enfermeria, parti-
cipacién activa en todos los congresos nacionales de
dermatologia, en los de la mayoria de las especialida-
des relacionadas, en algunos internacionales, espe-
cialmente europeos, sudamericanos ydel SIDA, 11 cur-
sos de mdster, ocho de especialista y ocho de experto
universitario en ETS ySIDA, desde su fundacién en la
Universidad Complutense de Madrid, 16 cursos de
doctorado en ETS y SIDA, etc.

Coincidiendo con su creacién, el CETS particip6
muy activamente en la fundacién del Grupo Espaiiol
para la Investigacion de las ETS (GEIETS) (6), socie-
dad cientifica no lucrativa que extendié la metodolo-
gia del centro a nivel nacional, mediante el Curso de
Actualizacion de las ETS para médicos de Atencion
Primaria, desarrollado durante 2 afios en 31 provin-
ciascon lainscripcidon de 10.460 médicos (7), que cred
en 1987 la Revista Ibero-Latinoamericana de ETS (8),
difundida en Espafia y en todo el continente ameri-
cano como 6rgano de difusién del GEIETS y de la
ULACETS (Unién Latinoamericana contra las Enfer-
medades de Transmision Sexual) (9) yen 1999 el I Cur-
so a Distancia para la Actualizacion de lasETS ySIDA(10).

Todo ello ha sido posible gracias a la generosidad,
disposiciéon ybuen hacer no solamente del director de
todasestas acciones, que esel mismo que el del CETS,
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sino de cuantos discutian con él los proyectos y con
entusiasmo cumplian con sus promesas. No hay mila-
gros, en el sector privado el pardmetro regulador es
el riesgo de ruina, en el publico el cumplimiento de
las promesas (11), pero para ello el primero en cum-
plirlas debe ser el que las hace.

El CETS ha agrupado varios servicios y creado un
marco de incentivos a los profesionales que en él han
trabajado sin necesidad de cambios en el modelo de
gestion que busque la autonomia econdmica (un NIF),
sino simplemente recordando todos los dias, desde la
cabeza a los pies, que la sanidad est4 al servicio del en-
fermo. Cuanto proponen los institutos del Hospital
Clinico San Carloslo ha hecho el CETS y pueden ha-
cerlo todos los servicios.
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