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Prof. Dr. Carlos M. Ramirez Boettner(**)

Introducciéon

El instituto de Investigaciones en Ciencias de la salud, dependiente
del Rectorado de la Universidad Nacional, recibié el mandato del Sr.
Rector, a mediados de 1991, de iniciar una serie de investigaciones que
analicen la problemdtica del Hospital de Clinicas, que estaba siendo
muy cuestionada por el cuerpo de profesores, médicos, estudiantes de
medicina y funcionarios de esa institucién. El objetivo de estos estudios
serfa conocer, no sélo los problemas de este hospital que ya habia cum-
plido 100 anos de existencia y funcionamiento, sino también las alterna-
tivas posibles de una solucion.

Con esta finalidad, el mismo Rector se encargé de contactar e invitar al
Dr. Roberto Oyaneder, experto chileno que ejerce la direccién del
«Programa Interfacultades en administracién de Salud». Este especia-
lista nos visité en el mes de octubre y remitié su informe a fines de diciem-
bre de 1991, siendo publicado y distribuido por el L.I.C.S.

En forma paralela, el LLC.S. inicié la bisqueda celosa de profesio-
nales paraguayos espccializados en Salud Publica y/o Administracion
de Hospitales que quisieran realizar esta tarea, que se considera basica
y elemental para poder, en una etapa posterior, iniciar un proyecto de
factibilidad para construir un nucvo Iospital-Escucla, como alternativa a

or el Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud.
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una de las soluciones de la actividad docente asistencial de la Facultad de

Ciencias Médicas
or Emérito de nuestra Facul-

Este d tado por el Profes
ste desafio fue aceptado p los antecedentes de haber

tad, Dr. Carlos Marfa Boettner, quien tenia & 5 e las ca
ejercido la direccién del Hospital, asi como e

dras de Clinica Médica. Tuvo también la experiencia del haber sido el
Director del Hospital de Enfermedades Infecciosas (M.S.P.) por 4 dé
cadas. Esta publicacién instituye su informe final.

Finalmente, se debe aclarar que el 1.1.C.S. subsidié ambos estudios.con
fondos propios, para contribuir a encontrar el camino. ’que solu<§lo.ne
definitivamente las graves falencias que tiene la formacion (!el médico
acorde a nuestras necesidades autéctonas y a los adelantos cientificos y

tecnolégicos de la medicina.

Es imposible que estemos llegando a los umbrales del ano 2000 vy si-
gamos tratando de ensenar medicina en un llnspllal-l‘.scuela que ya
cumplié su ciclo, y que no tiene una solucion posible ni visible.

El préximo paso es luchar para dotar a la Facultad de un nuevo Hospital-
Escuela. Existe la buena voluntad del Rectorado y de algunas autorida-
des parlamentarias. Solo nos resta unirnos para trabajar en saber donde
hacerlo y como hacerlo.

Hospital Neuropsiquiatrico

A las 9 horas estuvimos en el Hospital. Nos recibié enseguida su di-
rector el Dr. Isaac Segla, muy amablemente nos acompané casi toda la
manana. Nos informé6 detalladamente de todo lo que vamos a referir.
También se sumé al grupo el Dr. Moreno y posteriormente el Prof.
Valenzuela.

En general el Hospital ha cambiado favorablemente en un 100%. Se
ve orden, limpieza y eficiencia en todas partes. El programa de
remodelacion que tienen aiin no ha terminado.

Se construyeron 4 pabellones nuevos de enfermos. Consisten en edi-
ficaciones en forma de claustros, con un patio en ¢l medio. Tienen
dormitorios en dos de los costados y en el frente, consultorio y farma-
cia. Actualmente tienen internados 380 enfermos. Tenfan hasta 700.
Con medicamentos proveidos a los enfermos gratuitamente, han conse-
guido normalizar psiquicamente a unos 200 enfermos y habilitarlos a
que salgan de alta y se reincorporen a la sociedad. Este Hospital tiene un
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rubro de 5.000.000 mensuales para medicamentos en 1991, que fue su-
bido a 8.000.000 en 1992.

lene pabellones viejos de enfermos. Uno grande que ya fue totalmen-
te reacondicionado, otro que se esta terminando.

T'odos los enfermos tienen su historial clinico y su diagnéstico, estan
agrupados entre crénicos considerados de dificil recuperacion y agudos
que pueden salir de alta. Algunos estin autorizados a abandonar sus

edificios y pasear por el enorme patio o dedicarse a la laborterapia asig-
nada.

Hay una chacra y huerta que tiene la preferencia como laborterapia de
muchos enfermos. Hay un taller de carpinteria con modernas maquina-
rias, otro de trabajos en cuero. Hacen cinturones, carteras, etc. Des-
graciadamente hay enfermos violentos, que a pesar de los sedantes, de-
ben ser cerrados en celdas. Todos estos tienen inodoros apropiados.

Los enfermos son controlados diariamente por enfermeros y médicos.
Cada pabellon tiene un depésito de medicamentos. Existe una Farmacia
Central, que estd muy surtida, con medicamentos nuevos y caros. La
medicacion por supuesto es especializada para Psiquiatria.

Una amplia cocina vieja, serd instalada en un edificio nuevo, a ter-
minar. De gas pasaron a electricidad. La comida es de carne y fideo y pa-
rece muy buena.

Cabe destacar que la administracion es independiente de la Facultad
de Ciencias Médicas. Depende directamente del Rectorado. Tiene su
Administrador, Girador, Contador y el Dr. Segla es el controlador que
debe firmar todas las erogaciones.Las revisiones de cuentas van al
Rectorado.

Hay edificios nuevos que se estan construyendo, como el de «Urgen-
cia», con vivienda de médicos Residentes, pabellon neurolégico pro-
yectado, con equipos de Rayos X, T.C. etc.

Muchos enfermos con traumatismos cerebrales son dejados por la Po-
licia en este Hospital, que ain no estd en condiciones para recibirlos y
atenderlos adecuadamente.

Hemos visto un consultorio con espejo para observacion de pacientes
en consulta por los alumnos. El aula es amplia, bien ventilada. Los paseos
del predio estin bien iluminados a la noche y limpios.
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Personal
Presupuesto de 1991

Ensenanza y Asistencia del
Hospital Neuropsiquidtrico

G 1.366.276.100

Sueldos (servicios personales) G 766.010.400

Permanente G 370.338.000

Transitorio G 393.721.000
Ouos G 1.951.400
Total G 766.010.400
Gastos de Funcionamiento G 134.313.000
Alimentacion G 296.300.000
Quimicos y
Farmacia G 79.640.000
Petrdleo y
derivados G 19.900.000
Gastos Corrientes G 1.200.324.100
Gastos Capital G 165.952.000

Total (Gtos. Corr. + Gtos. de Capital) G 1.366.276.100

Comentario del Presupuesto

De G 366.276.100 del ano 1991.

G 165.952.000 fueron por gastos de Capital (construcciones en gran
parte).

De los G 1.200.324.100 de gastos corrientes en sueldos fue G 766.010.400
y gastos de funcionamiento G 434.313.000.

Una proporcién méis adecuada que en el Hospital de Clinicas. Aqui el

63% fue sueldosy 37% funcionamiento. En Clinicas 86% fue sueldosy 14%
funcionamiento. y
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Ilay}uin rubro de G 79.640.000 para medicamentos, que en el Hospital
de Clinicas es de G 251.875.600. Siendo las necesidades muchisimos

mayores.
Comen 380 pacientes en H.N.S. 2 veces al dia: 260 raciones
Personal 1 Por dia 2100 100 raciones
Total 860 raciones/dia
Rubro alimentos al ano ¢/ G 296.300.000
Rubro alimentos por dia G 812.000
Rubro alimentos por racién G 945

Costo de alimentacion por dia
Algo mas que en el Hospital de Clinicas G 653,

Comentarios sobre el internado rotativo

En el presupuesto figuran 79 cargos de Médicos Internos, con una
asignacion mensual cada uno de G 269.300, que totalizan G21.274.700
mensuales.

Es un programa muy util, pero que a nuestro parecer adolece de al-
gunos defectos. El principal de los cuales es el enviar a un grupo de estos
médicos jovenes, recién recibidos, ain sin ninguna experiencia practica,
al interior. Sin haber experimentado sus conocimientos muy tedéricos
con alguna practica supervisada, en un Hospital Universitario, van a lo-
calidades, donde sin ningiin apoyo, se van a ver expucstos a resolver
problemas de enfermos, que muchas veces pueden ser muy complicados
y delicados. Creemos que todos los Internos tienen que completar un ano
de pasantia en el Hospital de Clinicas u otro similar (autorizado por la
Facultad), antes de ir a la campana. También creemos muy 1itil y nece-
sario la pasantia rural. Pero debe ser por otro ano, sucesivo al de la Ca-
pital. Para que la carrera médica no se alargue demasiado, ya que con-
sideramos que el internado debe ser obligatorio, es necesario reducir los
cursos para médicos a cinco anos. Con un programa que obligue a los
estudiantes a trabajar ocho meses al ano, durante 5 anos, tendriamos una
escolaridad total de 40 meses. Para lo cual deben haber solo tres perio-
dos de examen de un mes, que pueden ser diciembre, marzo y julio.
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nenes fuera de estos periodos. El
s. Los ocho meses restantes, y sin

1 los estudios. Estoy seguro, que
udian los 40 meses, ni en los seis

Por ningiin motivo, se autorizard exar
mes de enero se dedicard a vacacione
ninguna disculpa, serdn para trabajar eI
con el plan desordenado actual, no se est

anos que dura el perfodo curricular de seis anos.

Otro importante defecto que encontramos al Imcrnado. Bom;:orlo, es

. g U
el hecho que los Internos no se integran a los dlS[Il]FO'S servicios. Rst(?:l no
cuentan con ellos como personal necesario del Servicio. Tienen Residen-

tes y Médicos de Guardia de sobra. Un médico y medio Por cama de
1990. Entonces los Internos se sienten demas

enfermo ocupada en el ano ¥
o0, salvo raras excepciones,

y no toman una responsabilidad especifica. Est

El tiempo que los Internos dedican a su entrenamiento p.r:«'lctict?, tam-
bién es muy limitado. No estin mds de 4 horas en el Hospital. Plc’rden
miles de oportunidades de ver enfermos con crisis agudas. La mayoria de
las asmas cardiacas, edemas agudos de pulmén, colicos nefriticos, he-
pdticos, partos, etc. ocurren de noche y de madrugada. Pues sencillamen-
te pierden la oportunidad de ver estos enfermos, con toda su implican-
cia. No ven como se llega al diagnéstico ni como se los trata.

Comentarios generales sobre el informe del Hospital de Clinicas y del
Neuropsiquiatrico

De acuerdo a lo que se leyé en la descripcion detallada del Hospital
de Clinicas, podemos hacer los siguientes comentarios:

1°.La Edificacién, evidentemente es desordenada y con un criterio
individualista, haciendo caso omiso de la proporcionalidad de los
servicios. Se evidencia a todas luces que cada Jefe de servicios y en
cada época consiguio los medios y efectud las construcciones bus-
cando resolver su problema particular, sin interesarle en lo mas
minimo si esas construcciones contribuirfan al mejor funcionamien-
to del Hospital como unidad pedagégica y asistencial.

Lo que estamos diciendo es grave, pues evidencia el pensar de los
profesores mas cospicuos de la Facultad, que han mirado los intere-
ses personales, ain cuando éstos eran para servir a los enfermos y

estudiantes mas que al conjunto de la ensefianza de la medicina y
de la atencion de los enfermos.

Basta citar algunos ejemplos para evidenciar mas claramente las

afirmaciones que anteceden: ninguna de las autoridades de la Fa-

cultad ni del Hospital, que es de su estricta dependencia, pensé en
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organizar un servicio de urgencia en los dltimos 100 afnos Recién

ahora se estan construyendo facilidades para un servicio de tanta
importancia.

En 1950 actuando el que suscribe este informe, como Director del
Hospital hicimos el intento que durd apenas dos anos, de organizar
un servicio de urgencia donde se pudiera atender a un traumatis-
mo y reducir una fractura con su correspondiente yeso hasta que
pudiese ser trasladado a la Sala de Ortopedia y Traumatologia;
este servicio de urgencia fue organizado en lo que es actualmente
la Sala IV y su Jefe fue el Dr. Victor Franco.

Los principales inconvenientes de las edificaciones existentes son
las siguientes:

a) Los enfermos tienen que transitar para una radiografia y a veces
para ser operados por caminos internos a la intemperie, la
ausencia de rampas hace que tengan que trasladarse en camillas
manuales llevados por dos camilleros. No siempre son suaves en
sus trabajos, ni se los consigue con facilidad.

En el caso de la 2a. Citedra de Clinica Quinirgica, las Salas de
Operaciones que podriamos llamar de 2a. clase, no se conectan
con la sala de enfermos, sino por caminos a la intemperie. Vale la
pena ver fotografias que demuestran lo penoso de este traslado en
dias de lluvias, de mucho frio o en un verano caliente con sol
ardiente.

b) La comida debe llegar de la cocina a los enfermos de los distintos
servicios, sorteando toda clase de caminos, escaleras y aiin veredas
y calles.

Asi ocurre con la Maternidad y la Catedra de Semiologia y
Docencia libre de Clinica Médica y la Ciatedra de Neumonolo-
gia - Sala XII.

Los inconvenientes de este traslado son multiples y saltan a la
vista.

Mucho personal, la comida llega fria, debe recalentarse, lo que
implica multiplicacién de instalaciones y mas personal, ademas
en el trayecto puede ocurrir una disminucién de la cantidad
de comida. Creemos muy dificil que dietas especiales lleguen
bien y con prccisién a los pacientes que las necesiten.

c¢) El lavado de las ropas de todo el Hospital en una lavanderia bas-
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tante bien equipada y eficiente tiene que hacerse en las mismas
condiciones. Los comentarios hechos para los alimentos se aplica
en éste y otros casos como Farmacia, Andlisis, Radiografia, etc.

Podemos mencionar la desproporcién de muchos servicios. Por
ejemplo el de Otorrinolaringologia es un edificio grande con
990 mts.2, edificados en dos plantas. Tiene numerosas piezas y
salas de enfermos que estin semi vacias. El Profesor Insaurralde
consiguié los medios para levantar ese edificio, en base a la
facilidad que tenia por su influencia politica. Algo parecido a
lo que ocurrié unas décadas antes con el profesor Gatti. Si bien
la Clinica Médica es una disciplina de mucha mds importancia
en la formaciéon de un médico.

Esta desproporcion se nota también en la Citedra de Oftalmolo-
gia donde se dispone de mas de 20 camas, en 770 mis2. En cen-
tros médicos bien organizados de Europa y Norteamérica, ca-
taratas operadas no quedan ni 24 horas en ¢l servicio.

Una manzana entera de terreno esta destinada a la Citedra de
Neumonologia, este servicio es un Hospital completo, con co-
cina, lavanderia, etc. Con ese criterio se podria considerar la
necesidad de una Catedra de Cardiologia, de Gastroenterolo-
gia, de Neurologia o de Endocrinologia. Nos imaginamos adén-
de irfamos a parar con este esquema, si cada especialista tu-
viese una Catedra y un Hospital propio. Nunca hay que olvidar
que el enfermo es uno solo, un ser humano doliente cuyo mal
puede estar en un 6rgano o muy frecuentemente en un conjun-

to de sus sistemas incluyendo su psiquis. (neumonologia 1277 mts?
edificados).

Conocemos bien de donde vienen estos anacrorismos y estas sin
razones. Ll Hospital de Clinicas, fue, muchos anos y hasta ahora,
en cierta medida el unico Centro Asistencial para el enfermo
humilde, pobre, de muy escasos recursos. Siempre ha querido
solucionar todos los problemas del pais. Esto es imposible, tiene
que tener fundamentalmente una misién docente.

Para el efecto tiene que funcionar muy bien, para ser un ejem-
plo que el joven estudiante llevard en su formacion por toda la
vida. Si ve y vive en un centro médico ordenado, eficiente, l16gico
que en todos sus detalles esa serd su formacién; si vive en el de-
sorden, el individualismo, aprendera esas técnicas. Su formacién
estara deformada por toda su vida.
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e) La carencia de facilidades basicas como un archivo y un fiche-

"_0 ccn.n'al que deberia haber sido estructurado hace anos, sigue
sin existir en el actual Hospital de Clinicas.

En 1950 iniciamos un fichero central super simplificado. Esto
debido a que ningiin Jele de Servicio queria colaborar en el
emprendimiento. Se confeccioné una tarjeta donde se con-
signaba la filiacion completa del paciente, las causas y fecha de su
ingreso y adonde iba a ser internado, cudl era su diagnéstico ini-
cial. Estos tarjetones se archivaban por orden alfabético hasta
que los enfermos fuesen de alta, entonces se consignaba el diag-
nostico de egreso y las condiciones del egreso. Luego pasaba a
tener un numero corrido en un fichero definitivo.

Habia un indice alfabético en tarjetas pequenas y otro de
diagnéstico de egreso. Tuvimos que habilitar personal especial
para el eflecto.

Poco tiempo después que dejé la Direccion esto desaparecio.

f) La Administracion del Hospital debe ser mucho mas amplia.
Sabemos que ha cambiado mucho y para bien ¢n los Gltimos tres
anos. Antes cada servicio administraba sus propios ingresos, con
un criterio diferente, tanto en el precio como en el destino de
los fondos, pero atin hay un largo camino a recorrer antes que
el sistema administrativo del Hospital sea moderno y eficiente.

Como cjemplo diré que una docena de computadoras enca-
jonadas y alinacenadas debajo de una escalera del departamen-
to de las mojas no se utilizan hace varios anos, por falta de un lugar
adecuado y de personal entrenado que las haga rendir. No se-
ria raro que cuando se quieran disponer de ellas ya estén dana-
das por la humedad, los inscctos y el abandono.

Esto ocurre porque muchos equipos que el Hospital ha recibido
han sido de donacién. Cuando una persona o una institucion se
acerca al Hospital para donarle algo se piden equipos sin
considerar si estan en condiciones de ser utilizados: elementos so-
fisticados como ¢l caso de las computadoras o una serie larga de
equipos, respiradores, monitores, elc.

Fl Gobierno, en épocas pasadas, se acerco al Hospital y en vez
de preguntar qué es lo que necesitan les dijo que habian
400.000.000 de guaranies solamente para comprar elementos,
instrumentales modernos y que la lista tenia que ser confec-
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cionada en menos de un mes. Rapidamente s¢ pidieron muchc’)s
de estos equipos sumamente caros y sofisticados. No se tenia
planificado dénde ubicarlos, ni se habia preparado ¢l personal
para hacerlos funcionar.

Lo que corresponderia hubiera sido que ¢l Gobierno !)Iafnﬁ-
cara junto con c¢l personal del Hospital y atin con Lecnicos
extranjeros, cudl era la evolucién que cl IHospital y la. Facu!tad
deberfan tener para una mayor eficiencia docente y asistencial.

El estado en que se encuentran todos 1os edificios del Hospital
de Clinicas, salvo unas pocas excepciones, €s lamentable, los
banos trancados, los desagties pluviales también averiados, las
murallas humedecidas, el estado de las pinturas descascarados,
los pisos hundidos, etc. Si bien hay planos de la gran mayoria de
los edificios, estos planos son simplemente de distribucién. Planos
de canerias, de instalaciones eléctricas, etc. faltan. Entonces es
muy dificil reparar adecuadamente todas esas instalaciones.

Esto puede evidenciarse claramente en las fotografias que for-
man parte de este informe. Ademas se puede ver como se han ido
modificando las estiucturas de los edificios y es asi que salas am-
plias fueron divididas en dos y en tres, Salas de operaciones fue-
ron también subdivididas. Lo que cra, ¢l comedor de los enfer-
mos de la Clinica Médica se transformé en ¢l aula de la 1a. Cite-
dra. Posteriormente se edifico un aula adyacente y el espacio
dejado por el antiguo comedor se esta utilizando actualmente
para estudios instrumentales no invasivos cardiovasculares o sea
se le ha dado un destino totalmente diferente al que origi-
nalmente se habia planificado.

Esto se observa también por ejemplo en la Sala de Ninos donde
la estructura originalmente era una sala de internacién sin
consultorios externos. Se le ha edificado todo un Servicio de
consultorios externos exclusivamente para Pediatria. Cabe des-
tacar que dentro del Hospital de Clinicas habiamos pensado
en 1950 que deberia edificarse un gran edificio sobre la calle

destinado a consultorios externos, lo que en inglés se designa
como Out Patient Department.

Esto tiene la enorme ventaja de que los enfermos no necesitan
circular por todo el Hospital como actualmente ocurre

La estructura edilicia general del [Tospital de Clinicas conspira
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fundamentalmente contra una organizacion moderna y eficien-
te. Es muy dificil concebir una organizacion arménica eficiente
con el jeroglifico en que ha devenido la construccién de todo
el Hospital de Clinicas y la manzana que estd enfrente donde se
alberga la Facultad de Medicina, la parte administrativa, el Ins-
tituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud, la Maternidad
y el Servicio de Semiologia Médica.

Se pueden hacer esfuerzos para mecjorar la funcionalidad del
Hospital de Clinicas con las estructuras actuales, asi como se esta
haciendo en estos momentos con la edificacién del Servicio de
Urgencias. Posteriormente se le podrd poner techo y rampas a
todos los caminos de circulacién. En vez de usar camillas manual-
es se usarian camillas rodantes. Al estar techado toda la circula-
cién se evitard la exposicion por lo menos a la lluvia, no asi a los
vientos helados del invierno.

Pero evidentemente, estos seran parches, seran mejoras, pero no
podra jamds compararse con un Hospital planificado desde su
comienzo en todos sus detalles. Como un ejemplo, el Hospital
Central del Instituto de Prevision Social (IPS), planeado y
construido por la SIEMENS, gran empresa alemana, especializa-
das en temas médicos. O el Hospital Nacional también planifi-
cado por una empresa francesa especializada. Su gran defecto
es su ubicacién.

Sin embargo como decia el maestro Housay, no es la jaula por
mas dorada que sea la que canta, sino el canario que esta den-
tro. Asi vemos al Hospital Central del I.P.S. ran bien planificado
que funciona lamentablemente mal. Su archivo no anda, sus
ascensores no funcionan, sus elementos de mantenimiento son
deficientes y vemos a cada rato cielorasos caidos, humedades en
las paredes, etc. Se han hecho modificaciones estructurales ab-
surdas, como habilitar una Sala de Operaciones en un corredor

exterior.

Una cosa es hacer un Hospital bien planificado en todos sus
aspectos y otra cosa €s mantenerlo en esas condiciones durante su
actividad, su intensa actividad como es lo que ocurre en el Hospital

de Prevision Social.

92 Pasamos ahora a considerar lqs Eqmpos’ que eermlten el ade-
cuado funcionamiento del hospital, y aqui tendriamos que hacer

una larga enumeracién. En general hay falta de equipos y sobre
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Jantencion de los que existen. En casi todos los
hadas, mesas, sillas. Se ven aun restos
aboratorio desechados. Exis-
o, donde de acuerdo a nues-

todo una pésima n
servicios se ven camas ya desec |
de centrifugas, restos de material de

te en el hospilal una seccion inventari ; o :
tras informaciones figura todo lo que ha entrado en el Hospital de

Clinicas. Sin embargo nunca se dio de baja a nada porque el sis-
a a un equipo de un inventario de la ad-

complicado que sencillamente lo man-
s una seccién inventario que no sirve,

tema para dar de baj
ministracion publica es tan
tienen como en existencia. E
Se ve en todo el Hospital una diversidad de todos los equipos. Na-
da est4 estandarizado, las camas las hay de todos los modelos, desde
la mas elemental hasta, en algunas partes, bastantes sofisticados.
No hay un sistema standard de Rayos X, ni de Materiales de La-
boratorio, ni de respiradores, ni de electrocardiégrafos. Es un ver-
dadero popurri y por supuesto la mantencion de todos los equipos

se hace cada ve mas dificil.

La realidad es que el servicio central del Hospital y de la Facultad
no proveen sino una minorfa de todos estos equipos. Cada Jefe de
Servicio se tiene que agenciar, no sélo para conseguir los equipos
sino ain para proveerles drogas y los medicamentos que se nece-
sitan para usarlos. No hay una provisién central de anestésicos, no
hay una provisién central de reactivos de laboratorios y desde lue-
go que la parte destinada a mantencion, servicios de mantenimien-
to, son todos elementales. Hay dos o tres albaniles, dos o tres plo-
meros, electricistas, carpinteros, pero hasta ahi nomas.

No hay un técnico que pueda arreglar un electrocariégrafo, un
respirador, una aparato de anestesia, mismo elementos mas sim-
ples. Si se descomponen tienen que ser llevados afuera y en general

no hay una organizacion que se responsabilice de tan importante
labor.

Recae por lo tanto en el Profesor, que no tiene apoyo administra-
tivo interno de su cdtedra, la responsabilidad de que todas esas
cosas furzcionen. Esto le roba tiempo a su misién especifica que debe
ser ensenar, investgar y supervisar la atencién de los enfermos.

Se han descrito las facilidades que tiene cada servicio. Llama la
atencion que no haya un servicio bien montado de cuidados
intensivos que es fundamental para el tratamiento de numerosos
cuadros graves y para el tratamiento de ciertos periodos post
operatorios. e

LN
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El Profesor Balanza tiene dos salas de operaciones y una facili-
dad edilicia equipada adyacente de recuperacién operatoria que
utiliza' para las intervenciones de corazén, sobre todo las de cora-
z6n abierto. Como él mismo dijo es una especie de isla dentro del
Hospital del Clinicas. Ahi todo estid perfectamente limpio, per-
fectamente funcionando con su reserva de materiales desechables,
jeringas, catéteres, vilvulas, etc. que permiten las intervenciones
de corazén, con circulacién extracorpérea.

Hay duplicaciones de facilidades asistenciales por doquier. Por
ejemplo dos servicios de Neonatologia, uno en la Maternidad y otro
en Pediatria. Ambos tienen secciones de cuidados intensivos,
bastante bien equipados y con personal entrenado. Desde luego que
hay pacientes para las dos, ya que existen muy pocos en el pais.

La Cruz Rojay el Hospital Nacional tienen servicios similares, que no
sabemos si funcionan al mismo nivel.

Los dos servicios de Cirugia, Ortopedia, Ginecologia, Maternidad,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Urologia, tienen operacio-
nes, 8 centros quirtirgicos con dos o mas salas de operaciones cada
uno con otras facilidades de esterilizacion, anestesia instrumental,
etc. Muchos con lugares de recuperacion y otros sin ellos.

Se pueden imaginar los problemas que esto suscita, con la aneste-
sia, las transfusiones, la limpieza de instrumentos, la esterilizacion.
Hay que multiplicar el personal que se necesita para hacerlos
funcionar. Un bloque quirirgico tnico tendifa una organizacion

adecuada.

En la la. Catedra de Clinica Quinirgica se operaba también cora-
z6n abierto y habia casi las mismas facilidades que las que tiene el
Profesor Balanza. Sin embargo a raiz de una serie de circunstancias
entre las cuales las huelgas del personal, todo el programa de Ciru-

gia Cardiaca ha desaparecido.

Consideramos que en un Hospital no tiene por qué haber dos
servicios que hagan cirugia cardiaca, uno solo es suficiente. En ese
servicio pueden trabajar ordenadamente y disciplinadamente to-
dos los que tengan interés de hacer Cirugia Cardiaca. No es posible
que todo un servicio gire alrededor de una persona.

El servicio tiene que girar fundamentalmente sobre sus objetivos. El

objetivo es mejorar, curar al enfermo que en muchas circunstancias

necesita procedim ientos elaborados.
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disciplina, obligatoriamente tienen

Las personas que trabajan en esa : .
lento, por un sistema de trabajo y

que estar regidas por un reglan
cooperar todos. No es admisible que una persona excluya a otras de

ese mismo trabajo.

Ahora nos referimos al Personal del llospll:ll

En primer lugar los Prolesores Jefes de Servicios y otros profesores
que estin colaborando. Como se sabe actualmente puede haber maés
de un titular, el titular mids antiguo es ¢l Jele del Servicio en forma

permanente.

Actualmente no hay una edad para retirarse de la docencia. Los
periodos son de 10 anos y se pueden repetir indefinidamente.
Creemos que estd bien que se conscurse cada 10 anos. Pero deberia
haber un limite a la titularidad de no mas de 2 periodos o sea 20
anos de titularidad ya son suficientes.

Los otros profesores que trabajan en una Catedra, secan estos otros
titulares, adjuntos y asistentes, ademas de cumplir su funcién do-
cente deben de cumplir una funcién asistencial. Creo que la do-
cencia sin un entrenamiento asistencial permanente no puede ser
eficiente. Asi también se tendra mas personal asistencial por la mis-
ma remuneracion del personal docente. No es posible que el
personal docente trabaje solamente digamos de abril a diciembre
y cobre los doce meses del ano, actualmente inclusive con aguinal-
do. Ya nos ocuparemos un poquito mas adelante del problema de
los sueldos y del tiempo que los profesores pueden emplear en el
hospital y en la docencia. Este es un tema muy crucial.

Con respecto a los instructores cabe decir la misma cosa. Todos ellos
tendrian que tener una responsabilidad asistencial durante todo el
ano. Desde luego con un mes de vacaciones, y con algunos permisos,
para asistr a congresos o conferencias. Pero no es posible que los
instructores concurran 1 hora o 2 horas para dar una especie de clase
a los alumnos y que su responsabilidad se limite solamente a eso. La

atencion a los enfermos mantiene un entrenamiento adecuado para
la docencia.

Creo que los instuuctores deben orientar y supervisar a los es-

tudiantes. Pero estos tienen, que aprender por su esfuerzo propio. La
observacion constante, la autocritica, e

) I hecho de que vayan acu-
mulando experiencias propias hace

e a0 n que el estudiante adquiera
conocimientos solidos. Lo que observamos es que alrededor de una
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cama de enfermo se juntan 8 o 10 estudiantes, que son los que de-

ben de ser supervisados por el Instructor y este les da una clase so-
bre ese enfermo,

Desde luego que les hace auscultar al enfermo, les hace palpar y
observar los distintos fenémenos que se observan en ese paciente,
pero en definitiva es una clase donde el profesor le vuelve a dar to-
da una cantidad de conocimientos que como son pasivos, se olvidan
con facilidad. El estudiante tiene que vivir la experiencia de su
enfermo y de los otros enfermos. Hay que inculcar un deseo de

observacion, de evaluacién y de juicio propio a cada uno de los
estudiantes.

En este momento hay 126 instructores dentro de Clinicas.

Los jefes de Salas son los que llevan una gran responsabilidad en-
cima porque de su decision depende el tratamiento de los enfer-
mos a su cargo. El nombre de Jefe de Sala esta un poco desvirtuado
porque en una misma sala, hay a veces 2 y hasta 3 Jefes de Salas.

En todo el capitulo descriptivo anterior podra apreciarse como en
ciertos servicios que tienen solamente 2 Salas hay 4 y a veces 6 Jefes
de Salas. Para obviar esto, muchas veces los Jefes de Salas estin en
funciones por 3 o 4 meses solamente en ¢l ano. Durante el periodo
en que no estan en funciones asisten solamente a las conferencias
clinicas y a veces atienden un consultorio externo.

Muchos médicos asisten poco al Hospital, sin embargo devengan
su sueldo todo el ano. Eso no corresponde, no deberia ser. Esto
ocurre no sélo con los Jefes de Salas sino también con los Residentes
e Internos por el gran nimero de ellos. Queremos creer que el de-
seo de tantos médicos jovenes de asistir al Hospital de Clinicas y no
hacer sus experiencias en otros servicios se debe fundamentalmen-
te que el ambiente del Hospital de Clinicas es un ambiente docen-
te de investigacion, donde constantemente sec discuten los proble-
mas y se esta tratando de progresar en medicina. En cambio en la
gran mayoria, por no decir la totalidad de los otros servicios médicos
del pais sean dependientes del Ministerio de Salud Publica, del
Instituto de Prevision Social, de las Fuerzas Armadas, de la Policia y
atin de hospitales privados o semi privados como la Cruz Roja, el
Bautista, el Adventista, no existe un ambiente de investigacion, de

evaluacién de lo actuado.

Asi por ejemplo las conferencias Anatomoclinicas que son de tanta
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l]a formacién del médico no. se‘ l'c.alizan
de estos servicios extrauniversitarios. E]
30 y tantos anos se asimilé y equiparé al
Hospital de Clinicas fue el antigu? Hf)spltal de Eilnf;:rme(:ades
Infecciosas y Tropicales, donde mnr.lz'mamentc? .s’e aban clases,
conferencias clinicas patolégicas, reunion de revision, etc.

Esto debe de superarse, con una voluntad de las autoridades de todas

las instituciones. Cuando adquieran ese caracter pqdrén firmar
convenios con la Facultad, como Centros de Entrenamiento.

importancia para
practicamente en ninguno
inico servicio que durante

Con respecto a los Residentes, institucién que tenemaos el honor de
haber iniciado en el pais en 1954, se puede decir que el.nombre de
Residentes ya no les cabe a los que estin desempenando esas
funciones. Residente significa que reside en un servicio, que hace
su vida por un periodo en un servicio que trabaja 8 horas por dia,
mas la guardia correspondiente de los domingos, de los feriados y
de la noche.

Asi en un periodo corto de tiempo adquieren el mayor cimulo
posible de conocimientos y de experiencias que les sirva en su vida
profesional. Eso se entiende por Residente.

En aquella época hicimos un reglamento de Residentes, que duran-

te el tiempo que estuvimos a cargo de la la. Citedra de Clinica
Médica tratamos de hacer cumplir.

Nadie obliga a un joven a entrar de Residente, pero si éste entra
en conocimiento de las condiciones que debe de cumplir para ese

tipo de entrenamiento, no puede modificarlas en el curso del ano
que le corresponde.

Actualmente todos los Residentes del Hospital de Clinicas trabajan
de 8 a 12 o sea trabajan medio dfa y hacen guardias espaciadas. Exis-
te un exceso de Residentes en todos los servicios. Puede verse en el
capitulo anterior, el nimero de Resi
dras. Incluyendo el Hospital de Infecc
Sala mias de la la, Citedra de Clinica
residentes, 2 en la Sala A, 2 en la Sa

dentes que tienen las Cite-
10s0s que actuaba como una
Médica, nosotros tenfamos 8
la B, 2 en Infeccioso y2en
Todos de 3 meses en cada uno
guardia dentro del presupues
no los residentes estaban muy
una larga experiencia, de ma-

nana, tarde y noche, M4
y Mis de un enfermo con un edema agudo de
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pulmén llega de tardecita o de noche y entonces si estin los re-
sidentes viviendo en el servicio y trabajan de manana y de tarde,
todos tienen oportunidad de ver a ese enfermo. En cambio si vie-
nen de 8 a 12 el enfermo con edema agudo de pulmén vino y des-
graciadamente no se tuvo éxito en el tratamiento y fallece, va a ser
observado por un sélo médico de guardia en este momento. Ahora
un sélo residente queda para toda la la. Citedra de Clinica Mé-
dica de tarde y de noche. Ademds, hay un médico de guardia que
atiende periédicamente la guardia del Hospital que ahora pa-
rece que se va a transformar en las urgencias. O sea que el tiempo que
el residente usa para su entrenamiento estd disminuyendo cada vez
mas y por lo tanto su entrenamiento también estd disminuyendo en
eficiencia. Si a esto agregamos de que desgraciadamente el resi-
dente debe de andar corriendo de un lugar para otro para conse-
guir un medicamento, para conseguir una radiografia, para con-
seguir un andlisis, pierde con esto un tiempo valioso de trabajo en la
sala, donde esta realmente adquiriendo conocimientos. No ten-
dria por qué estar haciendo gestiones administrativas para conse-
guir fondos que le permiten al enfermo hacer un anilisis, hacer
una radiografia u obtener un medicamento. Esto ocurria ya tam-
bién en nuestra época. Ahora que los procedimientos diagnésticos
se han multiplicado y en que las nuevas drogas permiten trata-
miento mas sofisticados, el tiempo destinado a conseguir estos
elementos por parte del residente también se ha multiplicado en
detrimento de su entrenamiento.

Hay servicios que realmente no hacen trabajar a sus residentes.
Servicios en los cuales ni el profesor va todos los dfas, sino dia de por
medio. Los residentes en estas condiciones escasamente trabajan las
4 horas diarias.

Con respecto al personal de Enfermeria diremos que, se dividen en
enfermeras graduadas, auxiliares de enfermerias y asistentes. Cree-
mos que en algiin momento en una buena organizacion de nues-
tra Facultad de Ciencias Médicas la Escuela de Enfermeria ten-
dria que estar en el local del Hospital de Clinicas o en su adyacen-
cia. A no mas de una o dos cuadras del Hospital. En esta forma se
| evitaria la pérdida de tiempo y costo del traslado de las enferme-
| ras desde un lugar distante como es la Cruz Roja hasta el Hospital
| de Clinicas donde hacen su entrenamiento. En una época noso-
| tros pensabamos que un edificio nuevo que albergara a la Materni-
dad y a Ginecologia, edificado en la manzana donde ahora esta el
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edificio de Ciencias Basicas hubiera permitido que la estructura
edilicia de la actual Maternidad albergara la Escue’la. de Enferme-
rfa. La edificacién del Servicio de Semiologia Médica que g
riormente funcionaba en el Hospital Militar Central, en la época
del Profesor Gustavo Gonzdlez hubiera tenido que ser planificado
en otra parte, en lo posible adyacente a la la. y 2a. Catedra de Cli-
nica Médica para que alguna vez exista solamente AL Departamen-
to de Médicina Interna con una coordinacion perfecta entre todos
los elementos de lo que actualmente sol las tres catedras de Clinica
Médica.

Existen desgraciadamente muy pocas enfermeras graduadas. Pe-
berian haber muchas mas. Deberfan de tener una remuneracion
mejor porque realmente ésta es una carrera universitaria. Las jove-
nes estudiantes de enfermeria son bachilleres y hacen un curso que
les permite adquirir conocimientos solidos, saben escribir bien,
leen bien y son personas en las cuales se pueden confiar en la
eficiencia y exactitud de su trabajo. Si un médico receta un me-
dicamento que debe de ser administrado en dosis exacta, en pe-
riodos exactos como ocurre por ejemplo con la insulina en una
acidosis diabética grave, solamente una persona bien responsable
que esté al lado del enfermo da garantias de que esto ocurra. Este
tipo de trabajo deberia ser complementado por los internos muy
de cerca, cerciorandose y comprobando que todas las indicaciones
son cumplidas muy exactamente. Desgraciadamente el nimero de
estas enfermeras es escaso para las necesidades del Hospital. La
mayoria trabaja solamente de manana. Actualmente tienen un
periodo de 6 horas de trabajo por lo tanto muy frecuentemente
de tarde o de noche no hay enfermeras graduadas en los servicios. El
enfermo estd enfermo y necesitado de atencién médica las 24
horas del dia. No es que se enferma sélo de manana y a esa hora
debe recibir las atenciones de médicos y enfermeras. Esta enfermo
a las dos de la manana, a las cuatro y a veces en condiciones aun
peores de noche que de dia.

Con respecto al personal sub-alterno de limpieza, que distribuye la
comida, el personal de la lavanderia, creo que no es justo que este
personal no reciba el sueldo minimo, no esté en planilla, no tenga
los descuentos correspondientes para poder jubilarse. En alguna
forma el Estado debe de reconocer a todas aquellas personas que
trabajaron sin beneficio de jubilacién por 30 aios y que todavia estan
en la faena dia a dia. Debe de reconocerles su jubilacién, como
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Jubilacion extraordinaria o ain més justo seria en caracter de ju-
bilaciones ordinarias como si hubieran aportado. Cuando nos hici-
mos cargo del Hospital en 1919 las enfermeras trabajaban 12 horas
al dia. Una de las primeras disposiciones que hicimos fue que tra-
bajaran 8 horas por dia con derecho a un dia libre por semana.
Esto creé una falta de personal, pero conseguimos los rubros
suficientes para hacer la compensacién. Hasta ese entonces nadie
levantaba la voz a favor de estas humildes trabajadoras de la salud.

En nuestro medio no existen técnicos que trabajen en aspectos
relacionados con la medicina, técnicos electrocardiografistas, téc-
nicos kinesiélos, técnicos de laboratorio, técnicos nultricionistas, etc.
Es necesario que la Facultad inicie carreras de esta naturaleza, que
van a absorber evidentemente un buen nimero de jovenes cuya
vocacion tiende hacia la medicina y que eventualmente no tienen
cabida en el nimero limitado de alumnos de nuestra casa de estu-
dios. Estos técnicos cuando son buenos y responables son muy
importantes en el funcionamiento adecuado de un hospital. Se
deben mantener buenos técnicos radiélogos, durante las 24 horas
del dia, de manera que el Servicio de Radiologia pueda brindar
placas muy necesarias y de urgencia de tarde y de noche. Cuando
se sospecha una perforacién intestinal, es importante ver si hay gas,
debajo del diafragma en posicién erecta o si se trata de un necu-
motorax expontaneo o si se trata de una fractura.

El servicio de radiologia debe funcionar las 24 horas del dia. No se
harédn estudios especializados durante la noche, sino en horas pre-
establecidas del dia.

Lo mismo ocurre con el laboratorio. No es posible pensar que un
enfermo con una meningitis que ingresa a las 8 de la noche no pueda
tener su tratamiento y el liquido cefaloraquideo estudiado y cul-
tivado hasta el dfa siguiente. Debe poder efectuarse esos analisis en
el momento en que se ha hecho el diagnéstico de sindrome menin-
geo. Lo mismo ocurre con el seguimiento de una acidosis diabética
o muchas otras circunstancias en que los andlisis deben de efectuarse

de urgencia.

La Facultad de Medicina comenzé a funcionar a raiz de la fundacion
de 1a Universidad Nacional de Asuncién, en marzo de 1891; al cabo de dos
afios, fue cerrada por [alta de alumnos. Reabicrta en 1898. IF'uncioné
durante 14 anos hasta 1912 en que [ue nuevamente cerrada vergon-
zosamente por falta de fondos. Reabierta en 1918 ha funcionado
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dfas. Junto con la Facultad se habia
lospital de Clinicas que se llamaba
rado Hospital Nacional y
arios, ¢l Hospital Nacio-
la Facultad de Cien-

ininterrumpidamente hasta nuestros
edificado la parte central del actual I
Hospital de Caridad. En el ano 1900 fue consi(lc.
en 1927 como una gran conquista de los universit
nal fue Hospital de Clinicas, Hospital Docente de
cias Mcdicas.

tonomfa para elegir sus autoridades
pero en ningtin momento se le dio Ia potestad de manejar sus fondos. En
general los gobiernos que se han cucedido desde su fundacién no han
destinado sumas importantes del presupucsto para la Facultad de Me-
dicina. Esta ha crecido desordenadamente como ¢l Hospital en base a las
influencias personales que cada profesor pudo haber cjcrcido sobre los
gobiernos de turno. En los ultimos decenios no se ha dado la importan-
cia que tiene y debe de tener la salud de nuestro pueblo. Sin embargo a los
médicos que se forman en la tinica institucion que existe en la Repu-
acion. Es asi como en 1900

A la Universidad se le otorgo au

blica, no sc les ha favorecido su adecuada form
se puso la piedra fundamental para edificar la Facultad de Medicina, y alli
quedé. Esta vivié en casas alquiladas, en el centro de la ciudad hasta 1945,
afio en que se remodelé un edificio antiguo que habia sido construido
para la maternidad, a fin de que albergara la parte administrativa y aulas
de la Facultad de Medicina. Esto se pudo hacer porque se habia construi-
do una nueva maternidad en la misma manzana.

Asi como se promulgé la ley del Instituto de Previsién Social pensan-
do en el trabajador paraguayo tanto en su aspecto de salud, como en su
aspecto social con pensién, de vejez y de invalidez que permitié a ésta
Institucién recaudar importantes sumas de dinero para solucionar un
problema que evidentemente es fundamental. Asi también se deberia
crear otra Ley que le permita a la Facultad de Medicina y a su Hospital
Universitario, cumplir los fines que deben de tener no sélo de autono-
mia sino también de autarquia. La Universidad y la Facultad de CM de-
ben tener capacidad de presupuestar su funcionamiento con los fon-
dos que percibirian por la ley.

En esta forma la Facultad y su Hospital de Clinicas tendrdan medios
suficientes para desenvolverse y crecer arménicamente de acuerdo a un
plan pre-establecido.

Una importante actividad de los profesores y de los médicos de Hos-
pital de Clinicas en especial los que deben de entrenarse en los primeros
anos de internado y de residencia se emplea para conseguir fondos que
permitan comprar los medicamentos, las placas radiograficas, los medios
de contraste que necesitan los enfermos del hospital. En nuestra reco-
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rrida y comunicacién con los Jefes de Servicios y en nuestra vida hospita-
laria, hemos podido constatar que al menos ¢l 50% del tiempo que em-
plean los profesores en beneficio del Hospital y de la Facultad estd
destinado a procedimientos administrativos con el fin de que los enfer-
mos tengan los medios para su tratamiento o para que las instalaciones de
sus servicios funcionen adecuadamente. Esto es realmente una abe-
rracion. El tiempo del profesor debe destinarse fundamentalmente a sus
tres funciones: su funcion docente, su funcién asistencial y su funcién de
investigacion. No puede destinarse de ninguna manera a ver si la corrien-
te eléctrica que le llega al Servicio estd en condiciones o si las canerias
no sc¢ han trancado, o si la humedad que tiene tal o cual pared de donde
proviene etc. Paralelamente a la actividad, al trabajo de los profesores,
debe de haber un mecanismo administrativo central del Fospital con sus
distintas ramas en los distintos servicios, a fin de asegurar que toda la parte
material de los edificios estén en condiciones para que éstos cumplan la
funcion que deben de tener. En el caso de los Residentes, el problema
es aun mas grave, porque tiene un perfodo limitado de tiempo para su
entrenamiento y ese tiempo no debe estar destinado a ir a las radios a
pedir colaboracién econdinica, para el paciente tal o cual, o hacer nume-
rosas otras gestiones para que los enfermos puedan tener estudios
complementarios que confirmen el diagnoéstico y orienten la terapéu-
uca.

Consideramos que como estd funcionando el Hospital de Clinicas y la
Facultad su efliciencia no puede ser buena por numerosos motivos. Hay
una desorganizacion administrativa y seguramente pocos medios econo-
micos para que los mecanismos funcionen adecuadamente. Un ejemplo
ostensible de lo que estamos diciendo es el Archivo del Hospital. Existe
un archivo en cada ciatedra con una triplicacion, cuadruplicacion de fun-
cionarios, de espacios, de sistemas, que evidentemente lo encarecen y no
los hacen mas eficaces por eso.

El criterio con que la mayoria de los profesores enlocan el problema
del Hospital de Clinica y el de la Facultad es un criterio individualista.
Sin embargo hemos observado en estos 1ltimos tiempos una evolucion
favorable, en el sentido de que se estd pensando mas en la institucion que

en la propia citedra o el propio servicio.

Fsta evolucién es todavia muy incipiente. No debemos olvidar que en
los anos 60 y 70 con la ayuda de la Universidad de Buffalo se hicieron dos
seminarios en San Bernardino, donde asistieron la gran mayoria de los
profesores buscando un consenso entre todos para reorientar la organi-
zaci6n de la Facultad y del Hospital de Clinicas. Se propiciard un sistema
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16mico y mas eficaz. Des-
dos folletos. Sin embargo
guié en la década del 80
de siempre.

mds integrado que fuera en el fondo mas ecol
pués de estos dos seminarios, se publicaron s€h
no hubo absolutamente ningin cambio y s€ SIE
y estamos ya en la década del 90 con el mismo sistema

Si se pudiera obtener fondos para hacer un hospital totalmente nuevo
que pudiera tener las condiciones para set clasificado como c'le c.lase Ao
sea lo mejor en su sistema de atencion de acuerdo al c.men?’ de la
Asociacién Médica Americana, dudamos queé sin una modificaciéon sus-
tancial del criterio de los profesores pueda éste funcionar con €sos re-
quisitos.

Esta es la barrera mas grande que vamos a tencr para la organizacién
de un servicio bien adecuado, integrado de todo el Hospital. Me estoy
refiriendo siempre a la forma de pensar del profesorado de la FaFuImd
de Medicina. Es necesario insistir en conversacioncs, en conferencias, en
mesas redondas, a fin de que este criterio vaya cambiando para la efi-

cacia que debe tener un Hospital nuevo.

Las soluciones que surgen de todos los estudios que hemos hecho son
arias: el ideal seria hacer un Hospital totalmente nuevo con una capa-
cidad probablemente de 300 camas y que sea estudiado con un grupo
de arquitectos, algunos paraguayos con asesoramiento de arquitectos
especializados del extranjero a fin de que este Hospital tenga todas las
condiciones para un funcionamiento arménico e integrado, eficiente-
mente tanto en las emergencias como en la atencién de los enfermos
internados o del consultorio externo.

La ubicacion de este Hospital sera motivo de estudios muy especiales.
Se acaba de terminar un edifico bastante amplio y adecuado para las
Ciencias Badsicas en los predios adyacentes del Hospital actual. Se puede
pensar que la formacion de los dos primeros anos en ciencias basicas de
los estudiantes se haga en las facilidades actuales y que después puedan
concurrir al Hospital aiin cuando éste esté ubicado a cierta distancia.

Las ubicaciones posibles de este nuevo Hospital son las siguientes:

1°. La Ciudad Universitaria de San Lorenzo donde existe suficiente
terreno como para que el Hospital pueda desenvolverse en forma
horizontal. El desarrollo horizontal de un Hospital tiene ciertas
ventajas y ciertas desventajas: las ventajas son d€¢ que no necesitan
ascensores que aumentan el costo; mismo la estructura vertical es
mas cara que la horizontal; el mantenimiento de equipos de tran-
sito vertical suele ser oneroso. En la edificacién horizontal el movi-
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miento interno del hospital es méds penoso, las distancias son largas.
Yo me atreveria a pensar que esta solucién de la edificacion horizon-
tal en un predio de al menos de 8 a 10 hectdreas sobre la Avda.
Mcal. Lopez en la Ciudad Universitaria de San Lorenzo seria la mejor.

2%, Otra solucion de ubicacion, serfa en los terrenos que pertenecen a
la IFacultad de Ciencias Médicas, donde estd asentado el Hospital
Neuropsiquiatrico. Ahi hay suficiente terreno, estd céntrico y se
puede hacer un desarrollo mixto, semi horizontal, semi vertical.
Esta ubicacion tiene la ventaja de que acorta la distancia pero
evidentemente hay que usar rampas o ascensores para poder hacer
el transito vertical. Los edificios serfan de 2 o mdximo 3 plantas.

También puede edificarse en este predio que estamos comentando,

un edificio totalmente vertical de 8 a 10 pisos que albergue todo el
Hospital.

3°. La 3a ubicacion factible seria cercana o dentro del actual Hospital
de Clinicas. Existe una manzana entera que es asicnto de la Citedra
de Neumologia que podria ser utilizada. Esta citedra deberia in-
tegrarse al Departamento de Medicina Interna y mientras se edifi-
que todo ese nuevo hospital los enfermos de Tuberculosis podrian
ir al Hospital Juan Max Bocttner, donde su capacidad no esta
totalmente utilizada. La Docencia podria hacerse en ese sitio y como
se piensa que esa citedra se deberfa integrar como un Departa-
mento de Medicina Interna de la misma jerarquia que el De-
partamento de Cardiologia, de Gastroenterologia o de Neurologia,
entonces los enfermos no tuberculosos con problemas pulmonares
pueden internarse, en la la, 2a o 3a Catedras de Clinicas.

4°. Una 4a posibilidad es que en las tres manzanas que ocupa actual-
mente el Hospital de Clinicas se planifique el nuevo hospital como
si no existiera ningin edificio, partiendo de la base de que even-
tualmente todos serian demolidos e integrados a la nueva edifi-
cacion.

Nosotros creemos que el Hospital de Clinicas no puede dejar de
funcionar. La funcién social que presta a la poblacion mas pobre
hace que este hospilal no pueda cerrarse, no deberia cerrarse, por
ningin motivo. Ya se han visto las wremendas consecuencias que
tuvieron las huelgas de médicos y personal del Hospital en lo que
respecta al sufrimiento creciente de la poblacion mds pobre de
nuestro pais,
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: s : s lugares, como el predio
En el Hospital de Clinicas existen algunos I ga t’) P
que estd detrds de ortopedia y traumatologia, bastante ’grande,

o adificar ciertas partes que serian pro-

donde se puede empezar a edificar ciertas [)A‘ : ! e P
gramadas en el complejo nuevo para it despucs demoliendo otras
partes y ampliando ¢l nuevo prograind.
niento seria el mas complicado porque va ir

Creo que este procedil :
los prolesores no van a

afectando progresivamente a los SCIVICIOS Y
querer ir cediendo espacios.

Seguramente que la edificacion de un [Hospital nuevo en S.an
Lorenzo seria el ideal con una planilicacion ya de otros edificios
adyacentes para la Escucla de Enfermeria, para la habitacion de los
Residentes, para las propias Ciencias Bdsicas, para la Facultad de
Ciencias Médicas, etc. [Hacer todo un complejo nuevo de la Facultad
y su Hospital Docente en San Lorenzo. Creo que este debe ser un
programa a largo alcance para un mejoramicnto sustancial de la
educacion médica en ¢l Paraguay. Debemos mirar al futuro y no
solamente parchar para los anos venideros. Debemnos pensar en
décadas y no en anos.

El actual Hospital de Clinicas debe seguir funcionando, mejoran-
dose algunos aspectos que son relativamente sencillos de mejorar y
podra albergar a una parte del nimero creciente de enfermos y
estudiantes de medicina.

Las mejores rutas en nuestro pais, la mejor educacion que esta
teniendo nuestro pucblo hace que la gente busque una atencién
médica profesional adecuada. Existe todavia mucha gente que se
hace atender por curanderos, pero cada vez se estian dando cuenta
mas y mas quc una cosa muy diferente es la medicina cientifica, efi-
caz en muchos casos, que el curanderismo que en unos pPOCos casos
de enfermos neurdticos pueden hacer algiin bien y que en la ma-
yoria de los casos hace un gran dano: Un gran dano al permitir que
enfermedades importantes evolucionen saliendo del periodo en

que un tratamiento cficaz curaria al enfermo y llevindolos a una
situaciéon irremediable.

De manera que los servicios médicos en la Reptiblica van a tener
cada vez mas clientela, la gente se moviliza mejor en todo el pais,
llegan a los centros asistenciales y aquellos que funcionan bien van a
tener muchos pacientes. El Hospital de Clinicas a pesar de las
diﬁculu}des con que trabaja es mucho mis eficaz que casi todas las
instituciones asistenciales del interior. Los hospitales regionales,
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centros de salud y otras instituciones dependiente del Ministerio
de Salud Publica atienden evidenteinente con deficiencias. No
tienen archivos, sus médicos estian pocas horas ¢n su trabajo; hay
muchos pacientes que llegan y sencillamente le dicen no estd el
mcdico, no va a venir hasta manana, no hay servicios de guardias. En
resumen en la gran mayoria de las localidades estos hospitales y
centros de salud atraen poco a la gente porque su sistema de trabajo
es nadecuado. Por otro lado como no son centros docentes hay poco
interés cientifico en aclarar bien los diagnosticos de los enfermos.
Siempre el tratamiento debe basarse en un buen diagnéstico. En la
mayoria de estos centros asistenciales ¢l tratamiento es sintomatico.
Viene un enfermo con cefaleay se le da un calmante. Viene otro con
diarrea y se le da un antidiarréico y un antibiotico. Cuando la situa-
cion es un poco mas complicada ya lo derivan a la capital. En general
no tienen rayos X ni laboratorios y si lo tienen no funcionan. No se
hacen consultas entre médicos, conferencias clinicas, discusion de
casos, etc. Todas las atenciones de este tipo dependientes del Minis-
terio y también de Prevision Social y de Instituciones Castrenses,
deben de ser fundamentalmente remodelado para que estos servi-
cios tengan eficiencia y retengan a sus enfermos. Algunas excepcio-
nes se producen digamos en ciudades importantes como Pedro Juan
Caballero, muy distante de la capital, algo asi tambi¢n en Encarna-
cion, en Pilar, en Ciudad del Este. Lo que hemos dicho anteriormen-
te rige para casi todas las otras localidades de la Republica.

La medicina actual se ha tecnificado enormemente, las estructuras
edilicias, de equipos y de organizacién que se necesitan para una
atencion médica completa y eficiente requieren una inversion muy
grande de dinero, basta el ejemplo de un tomégrafo computado
que vale cerca de un millén de dolares. No digamos cuanto vale un
equipo de resonancia magnética. Por todos estos motivos la medi-
cina privada como la que se ¢jerce en el Paraguay no esta en con-
diciones de montar la infraestructura para la atencion efliciente de
los enfermos justamente mas pudientes. s asi como en los mejores
sanatorios de nuestro medio no se dispone de un Tomografo com-
putado nuevo, bueno. Un enfermo con un accidente vascular cere-
bral, al que hay que seguir con tomografias computadas de la ca-
beza, tiene que ser sacado del sanatorio, atin si esta en coma y
trasladado a través de toda la ciundad a un servicio que disponga
de este equipo. Por otro lado vemos que el estado ha construido el
Hospital Nacional a un costo de cien millones de dolares con todos
los elementos necesarios para una atencién integrada, sea de ur-
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gencia o de rutina, tanto médica como quirurgica cubriendo préc-

ticamente todas las especialidades. Y estd mal implementado, fun-
ciona solo parcialmente por falta de rubros.

Un tercer factor a ser tenido en cuenta es que los médicos a través
de una larga carrera se han sacrificado y han oblcnlflo una exPe-
riencia, una tecnologia, un prestigio suficiente, trabajan muy t.)lfan
con la clientela de mayores medios economicos. En estas c?ndlcm-
nes tienen un ingreso mensual apreciable que les p.ermlte aho-
rrar y consolidar su vejez o su invalidez en los anos venideros. Pero
ellos no quieren, y con razén, hacer inversiones €n el campo. df:' la
medicina que en general son muy poco lucrativas. Entonces invier-
ten esas reservas en otras actividades econémicas que puedan ase-
gurarle un ingreso sin necesidad de un esfuerzo fisico o mental muy
apreciable para cuando les llegue la vejez. En estas condiciones re-
tener en servicios publicos a médicos de renombre con capacidad
técnica superior es muy dificil. No es ¢l sucldo lo que los retiene a
la mayoria de los profesores en sus servicios. En general estan ahi
por su deseo de investigar, de scrvir a la comunidad, de ensenar a
sus colegas y a los estudiantes. Pero no emplean todo su tiempo en
el lugar de trabajo, pues si tienen un llamado de una persona im-
portante suspenden sus actividades y van a atender a esa persona
que evidentemente les va a representar un ingreso apreciable.
Nuestra preocupacion es como compatibilizar estas situaciones
discordantes que acabamos de referir. Me parece, que como ocu-
e en paises desarrollados, EE.UU. y Europa, es posible que la
atencion médica de la persona de escasos recursos y grandes recur-
sos economicos sea hecha en un mismo local, en un mismo Centro
Hospitalario. La palabra Sanatorio Privado en los EE.UU. es des-
conocida, todo son Hospitales. Algunos son del Estado, Municipa-
les y muchos otros son consorcios privados. Todos ellos atienden a
toda la poblacion que recurran a sus servicios en un plano técnico
de igualdad. Las personas que tienen escasos recursos podran ir a
salas de dos o tres enfermos porque las salas grandes de 20 camas
ya no existen. Aquellos que tienen mis recursos podrén ir a piezas

individuales y ain a suites con maximas comodidades. Pero las

salas de operaciones, la sala de radiologia, los otros elementos auxi-

liares como ecogralia, prueba de esfuerzo, etc. se hace todos en un
plano de igualdad.

En estas condiciones es que quisimos hacer

{ trabajar al Hospital
Nacional. Si la Facultad de Medicina hace

un Hospital totalmente
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nuevo deberd considerar este sistema de trabajo. Asi se solucionara
en gran parte, la permanencia de los profesores titulares y aun de
médicos, jefes de salas o jeles de departamentos de prestigio, en
un solo lugar para atender a los enlermos indigentes pobres,
asegurados y privados de grandes recursos econémicos, en un plano
de total igualdad.

Es cuestion de estudiar un reglamento bien preciso, que indique
que el tiempo que emplee ¢l médico en los enlermos indigentes
serd cubierto por su sueldo dos o tres horas diarias. Pero si en ese
intervalo le viene un enfermo privado que le va a producir un fran-
co beneficio economico, ¢éste podra usar algunos minutos para
atender la emergencia v lo internari.

Es perfectamente factible escribir un reglamento, que con todo
detalle evite que los colegas se dediquen solamente a la parte pri-
vada descuidando la asistencia puiblica y la docencia o la investiga-
cion. Nosotros creemos que los profesores deben de tener y tienen
suficiente conciencia para poder distribuir su tiempo en forma
equitativa. Este sistema de trabajo permitird a la mayoria de los
meédicos ir al Hospital a las 07:30 y 08:00 horas de la manana y poder
retirarse a las 14:00 o 15:00 horas de la tarde. No necesitan andar
deambulando de un lado para otro perdiendo horas sentados al
volante de sus autos para atender enflermos que estan a su cuidado.
Pensar en el tiempo que pierde un colega que ticne un enfermo
internado en el Hospital Bautista y ouro en ¢l Hospital Espanol y
que tiene al mismo ticmpo que cumplir con un cierto horario en el
Hospital de Clinicas. Esa persona tendrda que estar sentada en el
volante al menos una hora y media para poder atender esas tres
situaciones que estamos relatando. Me parcece que cl tiempo de un
profesor es demasiado valioso para que lo picrda transitando por
toda la ciudad. Este sistema integrado de atencion médica va a
redituar en grandes beneficios para la calidad de la medicina.

Reconocemos que la situacion cultural de nuestra poblacion es
diametralmente opucsta entre la gente muy modesta que ni saben
usar un bano, escupen y tiran los desperdicios en c¢l suelo, que en
cualquier lado les gusta tomar un mate y hacen fuego en el piso, en
un bracerito y los enfermos de otro nivel cultural.

Dificilmente van a convivir en un mismo lugar. Lo arquitectos
pueden encontrar una solucion facil destinando un piso o un pabe-
116n a la gente privada y otros lugares a la gente indigente y quizas
otras dependencias intermedias para los asegurados,
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: PEAND mitir es aten-
Un hospital universitario que pueda permitira sus P ik

der a sus enfermos privados autorizandoles a cobrar sus hono-
rarios, solucionarfa la permanencia tiempo completo e perso-r}al
médico. Estos enfermos privados pagaran por supuesto la pensién,
el derecho operatorio, las radiografias, etc.

Toda esta situacién beneficiard enormemente al Hospital. Asegu-
rard la permanencia de la mayorfa de sus médico.s en el lug:jlr. de
trabajo y al mismo tiempo tendrd un ingreso aprc‘cmb.le que aliviard
la carga presupuestaria que signilica el hacer funcionar :.:ldecua-
damente un hospital. Los médicos jovenes, internos y resistentes
también deberdan recibir un porcentaje de los ingresos de los e’nfer-
mos privados, pero hay que tener en cuenta que esta categoria de
colegas esta fundamentalmente en el hospital para entrenarse. Yo
creo desde luego que este esquema no deberia aplicarse solamente
a los enfermos de este Hospital Universitario sino a muchos otros,
siempre y cuando la estructura de estos permita que enfermos
privados de ciertos status socio econéomico se avengan a ir a ellos.
El Hospital de Clinicas con su estructura actual, por mejor que sea
la atencién que se les pueda brindar a los enfermos pudientes, no
an a aceptar su internacién en salas y camas, como las actuales.

Resumen

1%

Edificacion andrquica, desproporcionada, en mal estado de conser-
vacion. Inadecuada para integrar catedras y servicios, que permitan un
aprovechamiento mejor de fondos disponibles.

El Hospital de Clinicas presta un servicio muy importante a la comu-
nidad, a pesar de sus defectos edilicios de organizacién y de fun-
cionamiento.

La poblacién de escasos recursos econdmicos busca afanosamente ser
atendido en el Hospital de Clinicas, debido al profesionalismo alta-
mente calificado que brindaya un espivitu de compresién y solidaridad
que presta todo el personal para el paciente humilde.

El Hospital de Clinicas constituye un gran atractivo cientifico para el
médico joven y ya experimentado, debido a la oportunidad de reu-
niones cientificas, clases, conferencias clinicas y clinico patologicas

frecuentes, que no brindan ninguna otra institucién asistencial en el
pais.
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Se ve la imperiosa necesidad, de construir un nuevo Hospital Universi-

tario docente de unas 300 camas, que trabaje con los requisitos de clase
«A» de los Estados Unidos.

Un Hospital asi, permitird la formacién del estudiante, del Médico
Interno y del Residente, en un ambiente de orden, de limpieza, de
eficiencia, que impregnard su personalidad para toda la vida.

Esto no ocurre en el Hospital de Clinicas actual a pesar de la predilec-
cion que la poblacién le brinda, esta muy lejos de cumplir los requisitos
de un Hospital de clase «A».

Para que funcione bien el nuevo Hospital se necesita un cambio
fundamental en la forma de pensar de todo el personal que trabaja en
el mismo, comenzando por los Jefes de Servicio. Este va a ser el mayor
escollo. Deberdn perder el individualismo, el personalismo y el egois-
mo, para dar paso a un criterio de cuerpo. Todo deberd tender al bien
comun de la Institucion.

Creemos que un contrato con una Fundacién nortemericana, con
experiencia en el ramo seria fundamentalmente para la seleccién y
entrenamiento del personal que trabajard en equipo. Hay experien-
cias en Latino América que avalan este criterio, Cali (Colombia), Ribera
Preto (Brasil).

Alin desarrollindose este programa, el Hospital de Clinicas deberia
seguir funcionando y tratando de mejorar en todo sentido.

La ubicacién del nuevo Hospital, deberia considerarse detenidamen-
te. Tres son las posibilidades, 1° en la Ciudad Universitaria de San
Lorenzo, 2° en el predio del Hospital Neuropsiquidtrico, 3% en la
manzana que ocupa la Citedra de Neumonologia.

No desarrollaremos en este trabajo los argumentos que apoyan a

cada uno.

Actualmente los gastos de funcionamiento del Hospital de Clinicas son
apenas el 18% del total. Sueldo lleva el 82%. Se ve que asi no se pue- de
mantener un nivel adecuado de funcionamiento. Todo se deteriora y
no se repone.

Hay un exceso de personal y en general mal remunerado. Como
ejemplo 24 Residentes en el Servicio de Pediatria con + 40 camasi o 16
Residentes en la la. Citedra de clinica médica ¢/ 40 camas.

La permanencia de los Médicos en el Hospital de Clinicas es muy es-




Carlos M. Ramirez Boettner
268

vienen diariamente, hasta Residentes

casa. Desde Profesores que no .
dia, desvirtuando totalmente su

que apenas se quedan 3 a 1 horas al
nombre.

15.No creemos que esto s¢ obvie con sucldos, sobre todo a nivel de
Profesores o Médicos ya bicn entrenados. Su trabajo privado siempre

sera priorizado, por razones obvias.

16. La tinica forma de solucionar este grave |)rol)l('|na cs edificar y organi-

zar en el nuevo Hospital Universitario un piso o |);|l)c'l|0n de enfermos

privados como ocurre ¢n U.S.A. Los enfermos pagardn Lodos sus gastos

hospitalarios y medicamentos. Ademas abonarian los honorarios a su

médico tratante.
17.Con esto se evitarda que Profesores y Mcdicos de jerarquia cientifica y
profesional pierdan su valioso tiempo irasladandose de sanatorio en
sanatorio, de un extremo a otro de nuestra ciudad, ya bien extensa por

cierto.

18.Se debera enfatizar la organizacion Administrativa del Hospital en
todos sus aspectos a fin que los Profesores no pierdan su precioso tiempo
en solucionar problemas domésticos en sus s€1vicios, como arreglo de
agua y desagiie, electricidad, cte. etc. Actualmente quizas el 50% del
tiempo de los médicos, atin de Residentes, s¢ destina a conseguir
elementos para ¢l DX. o RX. de los enlermos.

Conclusiones

1. El Hospital de Clinicas presta un servicio muy importante a la comu-
nidad especialmente a la poblacion mds pobre, desprotegida de se-
guros de enfermedad. Por este motivo debe seguir funcionando, con
un programa de mejoramiento en distintos aspectos.

2. El Hospital de Clinicas no tiene la caracteristica de un Hospital Es-
cuela. No es un ambiente adecuado para la ensenanza de la medicina,
ni de la enfermeria. Atin con multiples mejoras que se le introduz-
can, no podra tener el nivel de clase A. de la Asociacién Médica
Americana, que debe requerirse para un Hospital Escuela.

3. Resulta pues obvio, que es necesario edificar uno nucvo, planiﬁcado
con ese objetivo. Los estudiantes podrin entonces trabajar en un
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ambiente que influird definitivamente en toda su vida. Diseminados

posteriormente por todo el pais, buscarin afanosamente reproducir
lo que han vivido.

. EI Hospital Neuropsiquidtrico, debe seguir su plan de mejoramiento
y seguir constituyendo el tinico centro de esa especialidad.

Creo, deberfa dedicarse fundamentalmente a Psiquiatrfa. Los pro-
blemas neurolégicos, muchos de ellos quinirgicos, deberfan atenderse
en el Hospital nuevo. Si no fuese asi, deberfan duplicarse muchos
servicios fundamentales, como banco de sangre, terapia intensiva,
ambiente quirirgico, laboratorios, etc. El Hospital deberia llamarse
solamente Psiquiatrico. La neurologia con muchos casos de urgencia
tienen que atenderse en el Hospital General.

Nota: Quiero agradecer muy especialmente la valiosa cooperacion del
Dr. Jorge Enrique Solano Lépez, en la confeccion y presentacion
de este trabajo. Su entusiasmo, dedicacién y conocimiento del

Hospital, han sido factores importantes para la concrecion de este
esfuerzo.

Observacién: En ANALES publicado en 1994 sobre ¢l Centenario del
Hospital de Clinicas se programé reproducir en su totali-
dad el informe del Prof. Carlos M. Ramirez Bocttner, sobre
el Hospital. Por error de imprenta se omitié gran parte del
mismo que ve la luz en este tomo de ANALES, que a pesar
de corresponder a 1993, ve la luz después del de 1994.




