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“El trabajo médico-quirdrgico de un Hospital o Insti-
tucion clinica, no podrd valorarse por los mdrmoles, de-
coracion e incluso costosas instalaciones sanitarias, sing
por la calidad del trabajo médico, o lo que es lo mismo,
por la excelencia, prestigio y preparacién de su personal”,

En una época en que, afortuna-
damente se empieza a hablar de
“full-time”, o sea, plena de dedi-
cacion al Hospital, que todos de-
seamos, convendria insistir en que
es mas necesario la calidad del tra-
bajo médico, que es la que hay que
valorar, que no el mayor o menor
tiempo que se estd fisicamente en
el centro. Naturalmente que lo
ideal sera conjugar una buena can-
tidad de tiempo de permanencia
con una alta calidad de trabajo mé-
dico, pero nos sabria muy mal que
en las mentes de médicos con poco
ejercicio clinico y mucho adminis-
trativo, predomine méas el control
de las horas que permanece el mé-
dico en el Hospital, olvidando Ia

verdadera evaluaciéon del trabajo

‘médico que, por su preparacién o

dotes personales, puede realizar.

A este respecto, pongamos por
caso al cirujano que presta sus ser-
vicios en una Instifucién y dedique
varias horas del dia a cirugia poco
controlada por un comité, extir-
pando tejidos por complacencia o
interviniendo 6rganos sin estruetu-
ra dafada o sin lesién- érganica y
sin buena preparacién, preocupado
por un control administrativo més
que por la calidad de su trabajo.

No toda la organizaciéon hospita-
laria, por tanto, queda reducida a
la organizacion de sus servicios; hay
que evaluar sus funciones ya que
de ahi le vendra su reputacion. En



las Instituciones Sanitarias de otros
paises, se ocupa de ello la auditoria
médica, que puede ser extraha al
hospital o compuesta por personal
del mismo.

En el servicio de cirugia, como
ya en otra ocasién lo indicamos, hay
que valorar el nimero de opera-
ciones necesarias que se han efec-
tuado, los diagnésticos equivocados
que hubo, el ntiimero de autopsias
que se realizé (que méas bien de-
penden del interés del médico, y
de un didlogo razonable con los
familiares, que nadie puede reem-
plazar), de los pedidos o analisis
al laberatorio, que puede juzgarse,
no por el nimero de pruebas de
diagndstico que se solicitan, a ve-
ces innecesarias, sino por una acer-
tada seleccion de las mismas y, fi-
nalmente, por las publicaciones y
reuniones cientificas del equipo qui-
rargico en cuestion,

Pero quien llevarid la pauta de
ia calidad del trabajo quirdrgico
que se realiza, seran las reuniones
clinico-patologicas, que son dirigi-
das por el anatomopatélogo, quien,
al final de todas las discusiones
fundamentadas en el estudio clini-
co-quirargico, muestra sus hallaz-
gos histologicos o si se llegé a ello,
necropsicos.

Por ello, todo tejido que se ex-
tirpa en la sala de operaciones, de-
berd ir, sistematicamente, al laho-
ratorio de anatomia patoldgica.
Esta es la medida que, desde hace
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afos, hacemos con los tejidos y or-
ganos que extirpamos.

De otro lado, el cirujano que se
supera, le gusta conocer lo que ex-
tirpa. Ver si hay relacién estrecha
entre lo que diagnosticéd o le diag-
nosticaron y lo que encuentra, y
después la enorme satisfaccion de
sentirse responsabilizado y obser-
var que su cenducta con el préjimo
es la misma que le agradaria si-
guieran con uno de los suycs o con
él mismo.

Sera, ademas, y no nos importe
decirlo, la tnica forma que se de-
jen de extirpar apéndices sanos.
Que un foliculo de Graaf, que se
desarrolla normalmente, sea con-
fundido con un quiste de ovario.
Que una metrorragia por hemopa-
tia, sea seguida de histerectomia,
Que una gastrorragia por causas
extragastricas, las que fueren—des-
de una hipertension portal hasta
una hematemesis yatrogénica, por
dregas—sea tratada con gastrecto-
mia. Que un miembro traumatiza-
do, con herida arterial, pudo haber
sido conservado y no amputado. Y
que una mastopatia quistica, hien
macro o microquistica, sola y ex-
clusivamente como mastopatia, fue-
ra, por un exceso de celo; o por
faltarte el asesoramiento del pato-
logo, tratada con un clasico Hals-
ted.

Los ejemplos serfan intermina-
bles. Algunos anecdéticos; otros la-
mentables. Y, por qué no decirlo,
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todo desde que se hace medicina
en centros en los que no hay un
cuerpo médico responsabilizado y
hasta con la pobreza de existir re-
sidencias sanitarias sin patdlogo,
donde se tiene que enviar a otros
centros las muestras de lo extir-
pado, cerrando la posibilidad de
esas biopsias operatorias con ex-
pectacién del cirujano, en espera
del resultado rapido del patdlogo
(mama, etc.).

El comité de tejidos que en toda
Institucion quirtrgica es necesario
tener, puede estar formado por el
anatomo-patélogo, cirujano jefe y
gerente médico del Hospital. Sera
la tGnica forma de controlar o me-
jor de estimular —ya que este ul-
timo vocablo lo preferimos al pri-
mero— la competencia del equipo
de especialistas quirtrgicos de la
Institucion. Hace, por lo tanto, un
continuo examen de la calidad de
la cirugia, atn cuando habra tam-
bién que valorar la habilidad téc-
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nica que se podra conocer, funda-
mentalmente, por los resultados
veridicos y por el prestigio que ad-
quieren los equipos quirurgicos del
Hospital. E1 examen de tejidos ten-
dra una importancia clinica enorme
desde el momento que puede cali-
ficar al cirujano. Pero, sobre todo,
la tiene social porque atiende a la
lesién organica, a lo estrictamente
cirugia necesaria; la tiene cientifi-
ca, porque ira acrecentando la for-
macién e investigacion del cuerpo
médico. Serd la informacién en la
que habra que basar el resumen y
conclusion de toda reunion cientifi-
ca. La tiene nacional, porque el dia
que esté implantada en toda la pa-
tria, el prestigio de nuestros Hos-
pitales serd como el de cualquier
nacion o estado en grado avanzado
de asistencia sanitaria. Finalmente,
proyectados al futuro, sera el co-
mienzo de la donacién y conserva-
cién de 6rganos y tejidos con vistas
a su implantacién e injerto.
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FICHR PARA EFi. CONTROL DE TESIDOS

PACIENTE:

EDAD:

ESTADO:

NATURAL DE:

DIAGNOSTICO CLINICO:
DIAGNOSTICO OPERATORIO:
PIEZA QUE SE ENVIA:
INTERVENCION PRACTICADA:

PROFESION:

RESULTADO ESTUDIO HISTOLOGICO

TEJIDOS PATOLOGICOS

TEJIDOS NORMALES

Tejidos con datos | Tejidos patolégicos
patolégicos intima- | que no estan rela-
mente en relacion i cionados en el
con el diagnéstico | diagnostico preope-
preoperatorio € in- | ratorio
tervencién practi- | ...,

(1210 PR |

“En relacion con el | Totalmente incom-

diagnégtico pre-patibles con el
operatorio ... ... ... ! diagnéstico del pa-
| ciente. Cirugia in-
| necesaria

INFORME DEL RESUMEN DEL ANATOMOPATOLOGO




