médica, por la enfermeria, auxiliares y celado-
res. Se trabajaba de una forma distinta, todo
era una gran familia. No habia horarios, cuando
se impusieron, todo empezé a funcionar bas-
tante peot".

Desde la inauguracion hasta octubre, el
servicio de Ginecologia estuvo sélo. Los Drs.
Caballero y Hernandez recorrieron los hospitales
de toda la provincia para trabajar de una forma
mas moderna. Al Ministerio le pidieron medios y
personal, y asi, en un afio, tenian llena la mater-
nidad. Como Jefe de Servicio, el Dr. Caballero
pidi6 “ 12 ginec6logos lo que en esa época
parecia un pecado mortal ya que lo normal es
que trabajara s6lo un médico y un practicante,
lo que significd6 un cambio rotundo en la asis-
tencia a los enfermos. Se dividié cada especiali-
dad en subespeciaiidades, como dos o tres
afios antes se hacfa en la Residencia "La Paz"
de Madrid". El Dr. Caballero estuvo 13 afios sin
ir a dormir a casa.

Se crearon las subespeciaiidades de eco-
grafia, con el primer ecografo de toda la pro-
vincia e incluso de la Regidn, la endocrinologia,
la asistencia a la fisiopatologia fetal, el servicio
de urgencia, la unidad de esterilidad, la seccion
de laparoscopia y la Unidad de jAma.."Hubo

que luchar muchisimo pero luego, cada uno
entendi6 que en sus servidos tenia que haber
mas personal. Se cred una sanidad bastante
buena que aln hoy carece de medios".

En activo

El Dr. Caballero ha sido durante muchos
afios la persona responsable de toda la gineco-
logia del Complejo Hospitalario de Ciudad Real.
Los médicos de Alcazar, Manzanares Yy
Puertollano, entre otros, han acudido a él para
completar sus servicios. Sigue ejerciendo en la
medicina privada y se niega a estar jubilado. "La
jubilaciéon es una gran injusticia, porque se
prescinde de los maestros. Eso no ocurre ni en
Europa ni en EEUU, donde si cumplen 65 afios
se pueden ir si quieren, pero en realidad se les
juzga por el trabajo que hacen. No me he jubi-
lado, sigo trabajando, estudiando y participan-
do en los trabajos existentes".

SEGO Castilla La Mancha

Actualmente el Dr. Caballero es presidente
de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia en Castilla La Mancha (SEGO -CLM).

La SEGO es una institucién fundada por el Dr.
Francisco Alonso en Madrid, "un catedratico de
los pesos pesados en Europa’. En un principio
fue una seleccion de ginec6logos de prestigio,
junto con sus equipos. La SEGO en Espafia tuvo
una fama que trascendié a Europa. En muchas
naciones se crearon asociaciones de distintas
especialidades, y entonces nacié la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia, la
FIGO, de la que la SEGO fue y es uno de sus
miembros mas relevantes y antiguos.

“La SEGO lo que hace es un trabajo impo-
nente de estudio de todos los procesos: eco-
grafia, ginecologia pura, oncologia, oncologiay
mama, endoscopia, prevencion del cancer geni-
tal, medicina perinatal, medicina psicosomatica,
publicaciéon de protocolos de todas las enferme-
dades. .. "

La SEGO se relne cada dos meses para
poner en comdn las experiencias en cada comu-
nidad y en cada hospital, y las conclusiones las
publica la FIGO. Realiza, ademds conferencias y
peritajes. "Tenemos todos los protocolos de
todas las actividades y de ahi es muy dificil que
unjuez se pueda aportar. El Tribunal Supremo
acepta los protocolos de la SEGO, los ha admi-
tido". A

| CONGRESO AUTONOMICO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

iento cuarenta especialistas

pusieron al dia sus conoci-

mientos en el | Congreso
Autondmico de Obstetricia y
Ginecologia de la SE.G.O de
Castilla La Mancha, dirigido por
el Dr. Juan Caballero, organizado
por la Asociacién de Ginecologia
y Obstetricia de Castilla La
Mancha, y celebrado en Almagro
los pasados 3y 4 de ocubre.

Antes de llegar a esta prime-
ra cita regional, se habian reali-
zado simposium y jornadas en
cada uno de los hospitales de la
region cada seis meses, bajo el
patrocinio de la SEGO y organi-
zadas por el Hospital correspon-
diente.

El objetivo principal de este
Congreso era unificar criterios y
fijar los protocolos de atencion
para que las mujeres sean bien
tratadas cuando acuden a los

especialistas. Por ello, desde su
concepcion, decidieron incluir en
el programa cuestiones que
afectan al dia a dia de las con-
sultas, los temas que més preo-
cupan a las mujeres, para que
puedan estar al dia, igual que los
médicos. “Comprometimos a los
ponentes a que se diera lo Ultimo
que hay en las consultas: Partos
prematuros, avances en contra-
cepcion, reproduccion asistida,
terapia hormonal postmenopau-
sica, prevencion y tratamiento de
la osteoporosis postmenopadusi-
ca..”.

Como balance de la situacion
de la ginecologia en nuestra
region, el Dr. Caballero comenta
que “el nivel es bastante bueno,
y no hemos tenido que aprender
de fuera porque en cada uno de
los hospitales hay ginecélogos
que estdn en primera linea",
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aunque si reconoce que faltan
medios materiales y humanos y
confia en la gestion del nuevo
gobierno regional.

Resultados

En opinién del Dr. Caballero,
“tanto los catedraticos como los
asistentes se han ido encantados
de lo que ha sido una puesta al
dia en esta especialidad'.

<ev m

fiTi DE CIUDAD REALIATI
Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #19, 15/11/2003.

El | Congreso Regional de
Ginecologia y Obstetricia fue
inaugurado por el consejero de
Sanidad, Fernando Lamata Cotan-
da, y contd con la participacion
de veinte ponentes expertos en
esta materia, que desarrollan su
trabajo en los diferentes hospita-
les de Castilla La Mancha. Fue
clausurado por el director geren-
te del SESCAM, Roberto Sabrido

Bermadez. § .



