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LA FUNDACION MEDICA DE MAR DEL PLATA Y EL HOSPITAL PRIVADO DE COMUNIDAD”

RICARDO A. PAZ

Hospital Prnivado de Comunidad, Mar del Plata

Algunos de los presentes conocen mejor que yo los
origenes del hospital porque participaron activamente en
Su organizacion o apoyaron la idea, cuando para la ma-
yoria parecia un delirio destinado a un fracaso seguro.
"Esto no va a andar..." dijeron hace 25 anos y tal vez ese
presagio agorero haya sido una suerte.

En la Argentina el "full time" para médicos casi no
existia. En la Facultad de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires, Alfredo Lanari era uno de los pocos pro-
fesores con dedicacion exclusiva y el Gnico en el ciclo
clinico.

En abril de 1977, cuando ingresé al Hospital Privado
de Comunidad, era una organizacion joven, que apenas
llevaba 6 anos de funcionamiento y, sin embargo, todo lo
esencial de su estructura organizativa ya estaba hecho y
poco ha cambiado desde entonces. En todo lo demas,
podria decir que la transformacion y el crecimiento han
sido tan grandes que quien solo hubiese conocido aquel
hospital de hace 20 anos, se perderia rapidamente en el
actual y ni qué hablar de su complejidad. Baste decir
que paso de 4 500 a 22 000 m? cubiertos. Quiero enfati-
zar este aspecto porque muestra con bastante claridad
que mas importante que la dimension inicial de una or-
ganizacion es que tenga una estructura adecuada. En
esta materia, en la Argentina, en vez de empezar de a
poco e ir creciendo o refaccionando y dotando de una
buena estructura y modernizando lo que ya existe, hay
tendencia a construir edificios para hospitales, cuanto
mas grandes mejor. Para peor, esta mania edificadora
no siempre es bien intencionada y a veces su motor es
la corrupcion. Es dificillimaginar una asignacion mas torpe
del dinero. Desgraciadamente, la piedra fundamental y
las inauguraciones son instituciones, a diferencia de lo
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que viene despues que muchas veces €s "ahora arre-
glate como puedas...".

Cuando se inauguro el actual Hospital Escuela de la
Universidad de Buenos Aires, desde el punto de vista
edilicio ya era obsoleto. El viejo Hospital de Clinicas, en
vez de haber sido declarado monumento nacional y mo-
dernizado, algo que hubiese ocurrndo con su equivalen-
te, de haber estado en Londres, Paris o Boston, fue de-
molido después de una restauracion parcial, ... que tam-
bién fue demolida! Solo quedé la capilla y algunas escul-
turas que cambiaron de lugar con poco sentido estético
y, ademas, manoseadas. Recuerdo estas cosas porque
ocurrieron nada menos que en una dependencia de la
Universidad de Buenos Aires.

El sistema de atencion que describire, tuvo una es-
tructura bien pensada desde el comienzo, porque los in-
tegrantes del grupo inicial, que ahora se conocen
coloquialmente como "los del Mayflower”, tuvieron el
acierto de aplicar muchas ideas tanto propias como aje-
nas, particularmente muchas ideas de quienes se incor-
poraron o reincorporaron a la actividad universitaria y se
preccuparon por la educacion medica y la organizacion
sanitaria después de septiembre de 1955. Esas perso-
nas, desde diferentes posiciones, también comenzaron
por proponer “ cambios en el cuidado de la salud".

Voy a tratar de describirles sintéticamente la realidad
actual, sin tratar de ocultarles los problemas que me pa-
rece que existen, de acuerdo, por supuesto, a una vision
personal que quiza otros no compartan. No pretendo
conocer todos los aspectos de la organizacion pero el
haber ocupado cargos en sus tres pilares que son: la
Fundacién Médica, la asociacion de los médicos de planta
(Medicina Integrada Sociedad Civil), y el Hospital, y ha-
ber sido Jefe del Departamento de Docencia e Investi-
gacion durante 4 anos, me ha permitido formarme una
opinion. Ademas, la especialidad de patélogo facilita una
vision bastante global de la mayoria de las especialida-
des. En la medicina moderna, como me imagino que Uds.
saben, los patélogos nos ocupamos mucho mas de los
vivos que de los muertos.

Entiendo que estas reuniones han sido planeadas para
discutir alternativas al sistema actual de atencion de la
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salud en la Argentina, algo que a juicio de casi todo el
mundo deja mucho que desear, y plantear cambios para
los tiempos que vienen.

El modelo del Hospital Privado de Comunidad, aun
existiendo la voluntad necesaria para tratar de aplicarlo,
requiere que se den algunas condiciones y que se acep-
ten algunos requisitos, sin los cuales parece inutil inten-
tarlo. A ellos me referiré mas adelante.

Para entender la organizacion actual, hay que referir-
se a la forma en que naci6 este emprendimiento que se
inspird en la ley de Reforma Hospitalaria' que se puso
en marcha en el Hospital Regional de Mar del Plata (Plan-
ta Piloto N° 1), que funciond durante 1 000 dias entre
los anos 1961 y 1964 y que como dice el Dr. Carlos
Garcia Diaz?® lo sorprendente de la conmemoracion de
los primeros 25 anos exitosos del Hospital Privado de
Comunidad es que fue la consecuencia del triste fin que
tuvo el Hospital de Reforma en el ano 1964. Todas las
descripciones de los origenes se refieren a esa expe-
riencia que se inici6 en la Provincia de Buenos Aires du-
rante el gobierno del Dr. Oscar Alende cuando Arturo

Frondizi era el Presidente de la Republica. El fracaso no
se debid a sus aspectos asistenciales porque en ese
sentido el Hospital Regional tuvo mucho éxito y precisa-
mente eso es lo que movilizo a los que lo destruyeron
por ver amenazados sus intereses personales y no, por
cierto, los de la sociedad. No fue la poblacion marplatense
la que hizo cerrar ese hospital. Por el contrario, fue la
aceptacion que tuvo su modalidad de atencion la que
impulso al grupo medico y a la comunidad, a traves de
algunos de sus integrantes mas representativos, gene-
rosos y entusiastas, para empezar a trabajar y poner en
marcha el proceso por el cual se creo la Fundacion Me-
dica de Mar del Plata, que fue el primer paso®. Hay que
recordar, también, que en ese tiempo, posterior a la que
se llamo Revolucion Libertadora, se habian repatriado o
incorporado al gobierno o a la Universidad de Buenos
Aires, muchos hombres que habian aprendido a apre-
ciar cosas que no se aplicaban en la medicina de nues-
tro pais. El "full time" con dedicacion exclusiva o al me-
nos con horario prolongado en el hospital, las residen-
cias médicas, no solo como el mejor método para la ca-
pacitacion en el post-grado sino también como
mejoradoras de la calidad de la asistencia, Ia historia
clinica tnica, la medicina en equipo en la que el enfermo
no “pertenece" a un medico, la necesidad de fomentar
la docencia para mejorar la calidad de la asistencia y en
el mismo sentido la de tratar de inculcar el espiritu cien-
tifico en el ambito de la medicina mediante el estimulo
de la investigacién clinica. Asimismo, la enorme impor-
tancia que tenia jerarquizar la enfermeria, las reuniones
grupales para la presentacion y discusion de casos, los
ateneos anatomoclinicos, el funcionamiento de comités
de historias clinicas, de tumores, de auditoria, de infec-

MEDICINA - Volumen 58 - N 2, 1998

ciones hospitalarias, de farmacia, de ética, etc. y, sobre
todo, la idea de un hospital para todo el mundo y no sélo
para los pobres.

Todas las cosas mencionadas y muchas otras que
habian caracterizado el sistema del Hospital de Refor-
ma, se fueron incorporando en la nueva organizacion,
algunas desde el comienzo, otras sobre la marcha, con
idas y venidas, mediante prueba y error, pero con la di-
ferencia esencial con respecto al liquidado Hospital
Regional que en vez de ser una reparticion publica era
privada, lo que la hacia menos dependiente de los fon-
dos del Estado y de los vaivenes politicos, tan es asi que
aquel hospital murié en el primer cambio de gobierno vy,
para peor, democratico. Lo hicieron los Radicales Intran-
sigentes y lo deshicieron los Radicales del Pueblo. Sin
embargo seria injusto no recordar que los fondos publi-
cos le dieron un empujon decisivo al nuevo hospital en
sus comienzos, a través de un crédito y posteriormente,
cuando se firmo el convenio con el PAMI, gracias al pago
de 2 capitas por adelantado, es decir, una mas que la
inherente al sistema por capitacion, que se basa, preci-
samente, en el pago adelantado.

El crédito y el adelanto mencionados fueron decisi-
vos porque permitieron compensar los efectos que la in-
flacion galopante tenia sobre el valor de los gastos fijos
(sueldos, insumos, etc).

Una de las condiciones que se requieren para iniciar
un sistema capitado es que hay que conseguir una fi-
nanciacion inicial, pero, una vez en marcha, la organiza-
cion debe ser capaz de subsistir y crecer con los recur-
sos que genera. No se debe pretender iniciarla con los
fondos obtenidos por suscripcion de adherentes. Uste-
des se preguntaran, igual que yo ¢A quién se le ocurrié
iniciar un proyecto como éste? Después de 30 afios no
es facil conseguir una respuesta unanime y seguramen-
te que no fueron una o dos personas solamente.

Ya he mencionado la Ley de Reforma Hospitalaria y la
Planta Piloto N° 1, pero ellas no nacieron por generacion
espontanea. Los modelos anglosajones, particularmente
americanos, comenzaron a tratar de ser imitados y a des-
plazar a los modelos franceses que prevalecian en la pre-
guerra. El Dr. Samuel Bosch describié en diciembre de
1978, las caracteristicas del sistema Kaiser de atencién
médica, que funcionaba en los EE.UU desde el ano 1932
Alli se reconocen similitudes con el modelo de Mar del
Plata que no creo que sean una mera coincidencia. Los
principios de la organizacién se parecen mucho y entre
ellos estan los pilares del sistema que son: la atencion
por capitacion, una entidad sin fines de lucro (en nuestro
caso la Fundacion Médica) que contrata las prestaciones
con un grupo médico independiente (en nuestro caso Me-
dicina Integrada Sociedad Civil) y el Hospital que en el
caso de Kaiser puede o no pertenecer a la entidad madre
pero que en nuestro caso si pertenece a la Fundacion.
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El National Health Service britanico instaurado por el
gobierno laborista, después de la Segunda Guerra Mun-
dial también tiene, guardando las distancias, algunas se-
mejanzas organizativas que veremos, aunque éstas se
incorporaron mucho después. Es decir que habia un sin-
numero de ideas mas o menos nuevas que inspiraron el
modelo y un grupo de medicos, que seguian en mar del
Plata después del cierre del Hospital Regional, que a pe-
sar de ese fracaso tuvieron la vision, el coraje y el teson
como para no desanimarse y reincidir.

A mi siempre me parecio notable, por ejemplo, laidea
de la percepcion de honorarios a partir de un fondo co-
mun -ya veremos como funciona- o la valoracion
igualitaria de las horas médicas que se oponia al mito
de las especialidades "vedettes". Digo esto porque a los
pacientes lo que les importa es su padecimiento y la
medicina existe para ellos. Quiero mencionar algunos
nombres de meédicos porque casi todas las personas que
consulté coinciden en que tuvieron un protagonismo in-
discutible dentro de la organizacion en sus comienzos.
Hubo otros que la apoyaron desde afuera, tanto desde
la esfera oficial como por el aporte de las nuevas ideas
sobre organizacion hospitalaria y sanitaria, que directa o
indirectamente influyeron en los iniciadores. Del grupo
de médicos organizadores que estaban en Mar del Pla-
ta mencionaré, por orden alfabético, los nombres de
Omar Areta, Ernesto Brik, Julio Genoud, Horacio Gonza-
lez Esquivel, Mario Statti y otros que no nombraré para
evitar omisiones involuntarias. Algunos de los nombra-
dos se relacionaron mas con la faz organizativa y otros
porque ingresaron al sistema con toda su clientela. No
menos decisivo fue un grupo calificado de fundadores
no médicos que colaboraron con esfuerzos y dinero en
los comienzos y sin ellos tampoco hubiese podido lle-
varse a cabo la idea. También hubo medicos que aun-
que no estaban incorporados a la organizacion, la hicie-
ron posible gracias a sus colaboraciones, tanto en el te-
rreno de las ideas inspiradoras como por el apoyo que le
brindaron desde diferentes posiciones jerarquicas, en-
tre ellos, Ezequiel Holmberg, Alberto Mondet y Jorge
Firmat, (como dijo Florencio Escardo, el agua y jabon de
la Secretaria de Salud Publica de la Municipalidad de
Buenos Aires), Manuel Del Carril, Mario Brea, Carlos
Garcia Diaz, Jorge Manrique, Alfredo Lanari y muchos
otros que no tuve el placer de conocer. Algunos de los
nombrados pertenecian al comité de Residencias de la
Asociacién Médica Argentina, que inspecciono y aprobd
las residencias del Hospital Regional, predecesor.

Los que conocieron el periodo que estoy describien-
do se podrén estar preguntando ;Qué tuvo que ver Lanari
con el Hospital Privado de Comunidad de Mar del Pla-
ta?, aparte de ser marplatense de nacimiento y campeon
del Mar del Plata Golf Club en el ano 1927. Lo nombro
porque ;Acaso no fue Lanari, alla por los anos 1956 o
57, junto con Brea y Del Carril, uno de los impulsores
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decisivos de las residencias médicas en la Argentina,
del “full time" o de la dedicacion al hospital con horario
prolongado y de la investigacion clinica hospitalaria? Di-
cho sea de paso tuvimos el honor de que nos viniera a
visitar y a hablar en 1978 y a partir de esa vez siempre
que nos veiamos se interesaba por la marcha de la or-
ganizacion que tanto le habia gustado.

Estructura de la organizacion

Esta basada en tres entidades fundamentales que
paso a describir:

La Fundacion Médica de Mar del Plata

Es la duena del hospital, de su equipamiento, de los
bienes muebles e inmuebles que constituyen el patrimo-
nio institucional. Determina la politica y marca el rumbo
a seguir a traves de diferentes programas de asistencia;
como toda fundacion, es una entidad sin fines de lucro.
Es el ente recaudador de los fondos que se obtienen
mediante contratos, con el PAMI y las obras sociales;
disena y vende los diferentes planes de salud propios de
la Institucion, realiza convenios de atencion con otras
instituciones de medicina pre-paga, distribuye cupos de
pacientes jubilados a médicos descentralizados para la
atencion del primer nivel. Hay 29 de estos médicos des-
centralizados que tienen algunas semejanzas con los GP
(General Practitioners) del sistema britanico. Estos mé-
dicos no pertenecen a la sociedad civil de los profesio-
nales "full time" con dedicacion exclusiva. Se agrupan
en consultorios externos en 5 zonas de la ciudad. Esos
consultorios les pertenecen a ellos y no a la Fundacion
Medica. Durante el ano 1996, atendieron aproximada-
mente el 80% de los pacientes del primer nivel de PAMI
y 102 796 consultas. Este grupo representa un caso al
que la Fundacion esta prestando especial atencion en la
actualidad y que comentaré mas adelante.

Nombra al Director del Hospital, al Jefe del Departa-
mento Médico, al Jefe del Departamento de Docencia e
Investigacién y, recientemente, ha creado el cargo de
Jefe del Departamento de Atencion Primaria.

El Estatuto de la Fundacion establece que de cesar
en su actividad sus bienes pasarian a la Escuela Nacio-
nal de Salud Publica.

A traves del departamento de Docencia e Investiga-
cion, otorga becas de capacitacion para 133 residentes
que incluyen algunas becas de perfeccionamiento en es-
pecialidades para la post-residencia y, en menor medi-
da, también otorga becas para profesionales de planta
en relacion con proyectos asistenciales que desea de-
sarrollar. Esta conducida por un Consejo de Administra-
cion integrado por un presidente y vice-presidente que
son médicos, 3 vocales también médicos, 3 vocales y un
secretario no médicos.
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Las autoridades son elegidas en la asamblea anual.

Los auditores son dos contadores que, a su vez, son
docentes en la Facultad de Economia de la Universidad
de Mar del Plata y no forman parte del Consejo de Admi-
nistracion.

El hospital

Como ya menciong, tiene actualmente una superficie
cubierta de 22.000 m? con entradas por las calles Cordo-
ba y su paralela San Luis lo cual da cierta idea de su
dimension. Sus autoridades principales son el director,
el jefe del departamento meédico asistido por un secreta-
rio técnico y comités técnicos integrados por los jefes de
departamento, jefes de division, jefe del departamento
de docencia e investigcion y representantes de la aso-
ciacion de los médicos. Funciona en un edificio principal
y otros cercanos que ocupan buena parte de tres man-
zanas contiguas. Da cobertura a mas del 20% de la po-
blacion de Mar del Plata, es decir a mas de 100 000
personas. La coberiura abarca los tres niveles de aten-
cion de un hospital general de agudos, con algunos agre-
gados como un servicio de medicina preventiva y otro
de atencion de ancianos que incluye algunos aspectos
de rehabilitacion y asistencia familiar de pacientes con
ciertas enfermedades discapacitantes cronicas tales
como Alzheimer, hemipléjicos, etc. Tiene a su cargo la
atencion de 61 000 personas del PAMI mas 27 000 de
planes de salud propios. El resto corresponde a obras
sociales y, en menor proporcion, a pacientes privados.
Esa constituye la poblacion hospitalaria permanente a la
que se agregan, durante la temporada, los jubilados en
transito y los afiliados a otras instituciones de medicina
pre-paga que tienen convenios con la Fundacién. Esto
obliga a hacer algunos ajustes para adecuarse al au-
mento de la demanda en el verano.

Tiene unas 220 camas de internacion con 20 habita-
ciones de una cama con acompanante. Del resto, la gran
mayoria son de 2 camas. Hay 10 de 3 camas y en las
220 camas mencionadas estan incluidas las de terapia
intensiva, unidad coronaria, terapia intermedia para post-
operatorios inmediatos y neonatologia.

Se desarrollan la mayoria de las especialidades mé-
dicas con 145 profesionales de planta que tienen dedi-
cacion exclusiva y tiempo completo en casi todos los
casos. La division de diagnostico por imagenes incluye
radiologia convencional, ecografia, tomografia axial com-
putada, resonancia nuclear magnetica, densitometria
osea y medicina nuclear. Cuenta con servicios centrales
de analisis clinicos y laboratorio de patologia, dotados
de equipos modernos con los que se realizan estudios
de mediana a alta complejidad. Es una de las pocas en-
tidades privadas, y para el caso tambien publicas del
pais, en la que se realizan autopsias que brindan ense-
fanza y sirven, también, como control de la calidad.
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El servicio de radioterapia atiende pacientes con tu-
mores, de la poblacion propia y también recibe deriva-
ciones de otras partes. El servicio de nefrologia tiene un
centro de dialisis con 15 rinones artificiales separados
en dos salas, una de ellas para pacientes infectados.

El hospital es el tnico centro asistencial del interior
de la Provincia de Buenos Aires donde se realizan
transplantes renales y de cornea.

Hay servicios tales como el de hemodinamia y cirugia
cardiovascular con circulacion extracorporea y neuroci-
rugia, que menciono porque requieren apoyo y equipa-
miento mas complejo que otras especialidades. Existe una
farmacia que provee medicamentos a las salas de inter-
nacion, recetados de acuerdo a un vademecum recomen-
dado por el comité de farmacia. No se elaboran recetas ni
se expenden productos medicinales a pacientes ambu-
latorios excepto algunos, como medios de contraste
radiolégico, etc. El total de egresos en el afo 1996 fue de
13 826 con un promedio de estada de 4.3 dias y una tasa
de mortalidad de 7.6%. La edad promedio de la poblacion
hospitalaria de adultos, ronda los 68 anos.

Hay un centro de computos con pantallas en los ser-
vicios centrales, las unidades de internacion, el archivo
central de historias clinicas y los consultorios descentra-
lizados, de modo que el resultado de los analisis y
biopsias puede ser consultado en cualquier terminal. Esto
disminuyo mucho las llamadas telefonicas y el constan-
te ir y venir de residentes por los laboratorios en busca
de resultados, lo cual hacia perder tanto tiempo a todo
el mundo. El archivo almacena mas de 357 000 histo-
rias clinicas con sus respectivas radiografias y moviliza
diariamente mas de 3.000 que se trasladan dentro del
hospital y salen a los consultorios descentralizados. Debo
destacar que es sumamente agil y eficiente.

Los diagndsticos estan codificados por el CIE 9 de la
OMS y todos los diagndsticos histologicos y citologicos
estan codificados por el SNOMEDS.

Una idea del movimiento quirdrgico y endoscopico lo
da que el ano pasado se informaron 5 352 biopsias y se
hicieron 565 estudios citologicos de punciones de lesio-
nes profundas con aguja fina, un método que ahorra
muchisimos padecimientos, ademas de tiempo y dinero
en intervenciones quirurgicas. El laboratorio de analisis
clinicos realizé 616 722 determinaciones, entre ellas,
muchas de alta complejidad. Se efectian estudios ge-
néticos, de compatibilidad para transplantes, dosajes hor-
monales por radioinmunoensayo, etc.

Gracias a que los diagnédsticos estan codificados -a
que gran parte de la poblacién es cautiva- y a que existe
un servicio social eficiente, los enfermos se pierden poco
del seguimiento y se pueden hacer analisis retrospecti-
vos |los cuales son invalorables para potenciar la propia
experiencia, calcular costos y posibilitar |a investigacion
clinica cuya produccion y calidad mejora poco a poco.
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La modalidad de pago de la atencién es por capitacion
en aproximadamente el 80%. Se cobran por prestacion
las practicas no nomencladas, practicas a pacientes pri-
vados o de otras pre-pagas, y las que no estan especifi-
camente cubiertas por los diferentes tipos de planes.

El Hospital dispone, en la planta principal, de un ser-
vicio de emergencia atendido por medicos asignados en
forma fija al mismo y de 80 consultorios externos para
consultas que en su mayor parte son para especialistas
y en menor medida para consultas programadas o de
demanda espontanea, atendidas por clinicos generales.
Se completa la atencion ambulatoria con los 5 grupos
de consultorios externos atendidos por médicos descen-
tralizados, que como ya mencioné, no pertenecen a la
Fundaciéon, mas dos que si le pertenecen, uno de ellos
para enfermedades cronicas y practicas de rehabilita-
cion, ya mencionado mas arriba, y otra para el grupo de
ensayo de medicina familiar con consultorios externos
descentralizados, medicos de dedicacion exclusiva y re-
sidentes, que concurren a los domicilio y atienden a
10 000 personas capitadas.

La disponibilidad de camas esta incrementada por la
existencia de un servicio de internacion domiciliaria de
pacientes cronicos con médicos, enfermeras, auxiliares
y asistentes sociales, con capacidad operativa para 380
camas y de 1.500 pacientes cronicos que requieren pres-
taciones domiciliarias aisladas a demanda.

Una experiencia relativamente nueva que lleva dos
anos de funcionamiento es la de atencion domiciliaria
diferenciada con capacidad operativa para 20 camas en
la que cada paciente es visto diariamente de acuerdo a
las necesidades. Lo integran tres médicos generalistas
de dedicacion exclusiva, 3 enfermeras y 1 secretaria
administrativa, con telefonia celular, movilidad, instru-
mental, etc. Atiende pacientes seleccionados, aptos para
esa modalidad y permite altas relativamente precoces
de pacientes agudos.

El personal no profesional percibe sus sueldos de fon-
dos que surgen de la parte que el hospital recauda por la
proporcion que le corresponde de acuerdo al Nomen-
clador Nacional (gastos sanatoriales) y la Fundacion
cubre los faltantes que pudieran existir.

Relacion contractual de la Fundacion con el cuerpo
profesional de planta. Medicina Integrada Sociedad
Civil

La relacion contractual del cuerpo profesional con la
Fundacién se establece a través de una sociedad civil
con personeria juridica que agrupa a los 145 profesiona-
les de planta que incluyen a 9 bioquimicos; el resto son
médicos y, excepto 2, los demas trabajan en un régi-
men de dedicacién exclusiva por el que no perciben un
sueldo sino que perciben honorarios que varian de acuer-
do a los ingresos globales.
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Con Medicina Integrada, la Fundacion contrata la pro-
vision de los servicios del segundo nivel, la docencia y
algunos otros programas.

El cumplimiento de la relacion contractual de los as-
pectos profesionales se establece a través del Director
y del Jefe del Departamento Médico, de quién, a su vez,
dependen los coordinadores o jefes de cada servicio.

Medicina Integrada transfiere a un fondo comun la
totalidad de los honorarios profesionales que recibe de
la Fundacion por pacientes capitados (aproximadamen-
te el 80% de la poblacion) de acuerdo al contrato que
mantiene con ella. A su vez, lo recaudado en las cajas
del Hospital por consultas o tratamientos diversos pasa
al fondo comun de acuerdo a las proporciones estableci-
das por el Nomenclador Nacional en concepto de hono-
rarios médicos. La Fundacion debita los costos de algu-
nas prestaciones que la sociedad civil de los médicos no
provee, como ser el de los profesionales descentraliza-
dos; el de los que integran el proyecto de medicina fami-
liar que esta poniendo a prueba al igual que el de inter-
nacion domiciliaria diferenciada, los rechazos conforma-
dos, etc. Hechos estos debitos, el resto pasa a la socie-
dad de los profesionales que lo reparte en su totalidad,
previa deduccion de los gastos administrativos que son
pequenos, una reserva para imprevistos y el pago de las
retenciones obligatorias correspondientes a los impues-
tos que gravan individualmente la actividad profesional.
Los datos que provee la administracion de Medicina In-
tegrada a cada socio, facilitan mucho la tarea de efec-
tuar sus declaraciones personales a la DGL.

Los profesionales perciben sus honorarios de acuer-
do a un basico que, como les mencioné, es igual para
todos, mas incrementos por antigliedad profesional (hasta
15 anos), antigiiedad hospitalaria (también hasta 15
anos), guardias activas o pasivas (variable segin los
servicios), y un 28% se repare de acuerdo a la califica-
cién por rendimiento que cada uno obtiene mensualmente
y que no significa rendimiento economico sino a un
puntaje otorgado por un-comité de calificacion constitui-
do por el jefe del departamento médico, jefe del departa-
mento de docencia e investigacion, jefes de division, dos
representantes de Medicina Integrada y el jefe o coordi-
nador del servicio del profesional que se esta califican-
do. Hay derecho de apelacion.

El comité se reune anualmente y toma en cuenta, entre
otras cosas, la disponibilidad, la calidad, el compromiso
con los pacientes y con la institucion, la actitud docente,
la produccién académica, lo que el médico es requerido
por los pacientes y por sus colegas etc., siguiendo un
esquema que intenta ser lo mas objetivo y uniforme po-
sible. Como se imaginaran este es un tema espinoso,
causante de malestares periodicos y sin visos de una
solucion definitiva y satisfactoria para todos.

Los ingresos profesionales se complementan median-
te un seguro meédico extendido al grupo familiar, ausen-
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cia de lucro cesante por vacaciones ni por enfermedad,
licencias por capacitacion hasta 10 dias para poder asis-
tir a congresos y también por lo que significa desenten-
derse de muchas necesidades administrativas.

Departamento de docencia e investigacion

De este departamento dependen, actualmente, 133
residentes y diversos programas de capacitacion medi-
ca continua mediante conferencias, ateneos, seminarios,
promocion de proyectos de investigacion clinica, etc.
También de él depende la escuela de enfermeria. La
biblioteca posee buenos libros y 92 suscripciones a re-
vistas de las diferentes especialidades. Tiene acceso a
diversas bases de datos y servicio de consulta bibliogra-
fica como el Medline y el Internet.

Colabora y asesora a quienes proponen proyectos de
trabajos, organiza o auspicia jornadas, cursos y demas
actividades academicas.

Asesora y supervisa los diferentes trabajos que salen
del hospital cuando sus autores lo requieren. Es decir
que organiza la actividad académica y, al mismo tiempo,
supervisa, atiende y coordina las necesidades de los pro-
gramas de residentes, la escuela de enfermeria, y las
relaciones con la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Buenos Aires con la que la Fundacion ha suscripto
un convenio que habilita el hospital para un internado
rotatorio de pre-grado. Si bien existe el convenio, toda-
via no ha recibido alumnos rotantes.

Podemos ver de tanto en tanto que la revista Medici-
na (Buenos Aires) y también revistas extranjeras publi-
can trabajos del Hospital Privado de Comunidad. Han
sido seleccionados dos trabajos por las series Year Book.
Quiero decir con esto que pese a ser una institucion
netamente asistencial (el promedio de 4.3 dias prome-
dio de internacion lo senala claramente), sin una activa
vinculacion universitaria, ni énfasis prioritario en los as-
pectos académicos, ni dotada de un cuerpo profesional
especialmente formado en temas de investigacién, esta
logrando cierta produccion cientifica aceptable para su
publicacion en buenas revistas.

La experiencia asistencial en geriatria es realmente
muy destacada.

Antes de finalizar me gustaria hacer un breve comen-
tario sobre algunos de los aspectos que caracterizan al
sistema que he descripto.

1) Se suele decir que el pago por capitacion induce a
la subprestacion. Sin embargo, esa critica razonable se
ve contrarrestada por la presencia de mas de 130 médi-
cos residentes, al igual que por las discusiones grupales
en recorridas de sala, ateneos, etc. y por el fondo co-
man en el que se diluyen los posibles intereses perso-
nales.
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2) La organizacion a partir de una entidad sin fines de
lucro es fundamental para que los excedentes que pu-
dieran existir, en vez de ser retirados por particulares
sean aplicados al progreso institucional. El tema del costo/
beneficio y de la medicina basada en la evidencia®?, que
se refiere a la asignacion racional que se debe dar a los
recursos disponibles, es conflictivo porque contrapone
los intereses individuales de los pacientes con los de las
instituciones, los médicos y la sociedad. Si bien escapa
a los fines de este relato lo menciono porque conviene
tenerlo presente cuando se fijan los objetivos
institucionales.

3) La percepcion de honorarios médicos a través de
un fondo comun y no por percepcion directa evita presta-
ciones innecesarias y también que los profesionales com-
pitan entre si por los honorarios.

4) La dedicacion exclusiva y tiempo completo son
esenciales para la aplicacion de este modelo en la parte
hospitalaria. Pueden existir excepciones en contados
casos. Es la condicion mas dificil de aplicar porque que-
dé muy desprestigiada y desvirtuada durante la prolon-
gada inflaciéon que padecié el pais. Los honorarios que
perciben los profesionales, permiten, en general, un de-
sarrollo personal y familiar adecuado. Son muy conve-
nientes para la gente joven que no ha pasado muchos
anos de post-residencia en el pais ni se han abierto ca-
mino en otros sistemas. Sin embargo pueden limitar las
posibilidades de incorporar profesionales de gran presti-
gio.

Ha sido mas facil incorporar profesionales deseosos
de regresar al pais luego de pasar periodos de forma-
cién en el exterior. Los hospitales publicos, en general
no se han caracterizado por su generosidad para reco-
nocer los antecedentes de los que carecen de antigte-
dad en la Argentina. Esta limitacion no tiene por qué
existir en un sistema privado y esa ventaja debe ser apro-
vechada para tratar de elegir muy bien a los que se in-
corporan dado que la calidad médica, por buena que
sea la estructura organizativa de una institucion, siem-
pre estara en directa relacién con la calidad humana y
profesional de sus integrantes y de la creatividad de los
que la conducen.

5) La atencién primaria de pacientes en consultorios
externos es uno de los aspectos que mas preocupa en la
actualidad a la Fundacion Médica. Se procura evitar la
aparicion de cierto desdén por las enfermedades comu-
nesy, por consiguiente, el descuido consciente o incons-
ciente de la calidad de su atencién. Nuestras escuelas
de medicina no han sido inocentes por este mal que pue-
de deteriorar las relaciones entre médicos y pacientes y
causar perjuicios de todo tipo.

A ese respecto es mucho lo que podemos aprender
del sistema britanico que tiene objetivos claros y explici-
tos y recomendaciones expresas para lograrlos®:°.



EDITORIALES

De esa manera el National Health Service ha conse-
guido que los GP deriven a los pacientes para la consul-
ta especializada con un resumen bien explicito del moti-
vo de la consulta y lo que se espera de ella. A su vez, los
especialistas se los devuelven con la informacion que
corresponde. El respeto es mutuo y la educacion de pre
y de post-grado es la que se ocupa de que sea asi. El
resultado que han obtenido es que los GP tengan, en
general, un manejo muy adecuado de las enfermeda-
des mas frecuentes.
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All Faith is false, all Faith is true
Truth is the shattered mirror strown
in myriad bits; while each believes
his little bit the whole to own

Todo credo es falso, todo credo es cierto
Es la verdad un espejo que se ha roto

en mil anicos; pero cada cual se cree

que poseer un fragmento es poseerlo todo

Richard Francis Burton (1821-1890)

"The Kasidah" (1880). Citados en: Day RA. How to write and publish a scientific paper.Philadelphia:
ISI| Press, 1979, p 35; la traduccion al castellano es de Manuel Saenz en: Day RA. Como escribir y
publicar un trabajo cientifico. 2da. edicion en espanol. Publicacion Cientifica N° 558 Washington DC:

OPS/OMS, 1996, p 46

[Richard Francis Burton, autor prolifico, fue soldado, explorador, simultaneo medico, mago y
prestidigitador derviche, antropélogo, poliglota, corresponsal de la guerra del Paraguay y una de las
personalidades mas extravagantes de su época. Tradujo "Las mil y una noches”, el “Kama Sutra" y

otras obras eréticas. Dice Borges de las "Casidas

es una rapsodia evolucionista que lady Burton

juzgé muy superior a las "Rubayat” de FitzGerald. . .". A la muerte de sir Richard, lady Isabel quemo
el manuscrito de una traduccion del arabe al inglés de un libro erético, “El jardin perfumado®, en el
cual Burton habia estado trabajando 14 anos y también quemo todos sus diarios y papeles [Borges
JL. Los traductores de las mil y una noches (1935). En: Historia de la eternidad. Buenos Aires:
Emecé, 1953, pp 99-133 y Drabble M (ed). The Oxford Companion to English Literature, 5th ed.

Oxford: Oxford University Press, 1985, p 150)].



