Civdad

Don

Un Hospital donde algunos dan més, pero ninguno recib: menos

El Pablo Tobon esta en |

El Directordel Hospital Pablo
Tobén Uribe reitera la
necesidad de que al sector
'salud se le otorguen créditos
‘blandos y liberacién de
‘impuestos de importaci6n.

j!’or MARIA CECILIA ACEBEDO A.

Pese a que desde que Antonio Navarro
Wolff vino a Medell{n,como ministro de
Salud y prometi6 aportes estatales por
varios millones a los hospitales y clini-
cas de la ciudad (dineros que atn no se
han visto), el director de la Fundaci6n
Hospital Pablo Tobén Uribe, asf como
los directores de los dem4s centros,
sienten que no se pueden quedar pidien-
do "limosna".

Es por ello que asumen con seriedad
¢ejemplar, la responsabilidad de tratar de
sacar adelante de la mejor manera posi-
ble, las instituciones a su cargo, y valga
la, verdad, hacen verdaderos milagros
con los recursos disponibles.

En tal sentido el director del Hospital
Pablo Tobén Uribe, Ivdn Darfo Vélez
A., quien se perfila como un defensor
acérrimo de la preparaci6n de personal
de administradores hospitalarios, expre-
s6 en didlogo con EI MUNDO, que el
Hospital a su cargo es una entidad "sin
4nimo de lucro y sin 4nimo de quiebra".

Sin embargo, advirtié que como el
balance de su entidad en este momento
arroja un déficit presupuestal de $70
millones que puede ser muy manejable,
esta situacién probablemente significa-
rd para el Estado que el Pablo Tob6n
Uribe, no requiere de su ayuda, y por
ende, tiene que ser claro en sefialar que:

"En primera instancia, es el Estado

mismo el responsable de atender la sa-
lud del pueblo colombiano y por lo tan-
to, no se justifica que los hospitales efi-
cientes como los de Medellin que sirven
de ejemplo, reciban el castigo del recor-
te de los aportes estatales, para premiar
alos hospitales que resultan ineficientes
por mal manejo"”.
.Y para demostrarlo, hizo a continua-
cién, consideraciones de tipo global que
afectan al sector hospitalario, bien sea
oficial o privado, en concordancia con
sendos dotumentos enviados por un
grupo de directores de hospitales y cli-
nicas de Medellin, al médico y constitu-
yente Antonio Yepes Parra y al actual
ministro de Salud, Camilo Gonzélez
Posso.
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Entre las muchas ci raciones de
dichos documentos, Ivdn Darfo Vélez
destac6 que la prestaci6n del servicio
médico-hospitalario no es lucrativo des-
de el punto de vista econémico, pues
hay que asumir el pago de elevadas su-
mas de dinero para sufragar costos.

Dijo que su punto de equilibrio es
My alio debido a que sus erogaciones
se deben al concepto de servicios perso-
nales, dado que su actividad es primor-
dialmente de persona a persona.

Y, la rentabilidad operativa, cuando
se 10gra, es muy baja con relacién a
otras actividades de la economfa. Asflas
cosas, la prestacion de servicios de sa-
lud es una actividad poco atractiva para
quienes deseen invertir en este sector
con el tnico interés de obtener rendi-
mientos econémicos.

Expres6 que en el mejor de los casos,
se logra un eguilibrio en relacién ingre-
sos-egresos-de funcionamiento, pero no
se generan remanentes econémicos para
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Como es funcion del Hospital sanar antes que lastimar, alli no se establecen diferenci

¥de los enfermos clasificados socio-econémicamente.
O onal uluaga

as en la atencion de los enfermos pensionados

Ivén Dario Vélez A.

vicios de maternidad para no duplicar
esfuerzos. De tal manera mi O

en maternidad, el Pablo Tobén le da la

mano a la comunidad en prestacién de

guos servicios como los ya menciona-
0s.

Una caracteristica muy especial suya,
es que entre la némina de sus 600 traba-
jadores, se incluyen los médicos docen-
tes de las tres universidades de la salud
con las cuales tiene convenios (U. de A.,
U.P.B. y CES). ;

Sin embargo, el hecho de incluir mé-
dicos docentes en su némina, le da el
derecho a seleccionarlos teniendo en
cuenta no s6lo su capacidad cientifica,
sino también su formacién moral.

Igualmente, tiene convenios con el
Sena para capacitacion de actividades
paramédicas, la Facultad de Sicologia
de la Universidad San Buenaventura,
Trabajo Social de 1a U.P.B. y hace 15
afios con la Universidad Eafit, montd el
programa de Administracién Hospitala-
ria.

De otra manera...

invertir en la reposicién o adq 6n
de equipos médicos, lo cual es absoluta-
mente $ano y necesario.

Y para muestra, el mismo Hospital
Pablo Tobén, pese a que acaba de adqui-
rir un costoso escanografo (para servi-
cios radiol6gicos), no ha ido termi-
nar su planta fisica para ampliar servi-
cios.

Siempre adelante
Asf y todo, Ivén Darfo Vélez expres6
que hay que caminar para adelante y por
€so su 4nimo es resaltar lo positivo de
su entidad. :
Esta se distingue por su sala de pedia-
tria, sus servicios de cirugfa y su activi-
dad docente asistencial. No atiende ser-

En 1991, la Fundacién Hospital Pablo
Tob6n Uribe quiere llegar también de
otra manera a la comunidad de Mede-
1lin. Es por ello que edit6 el libro "An-
tologfa del Trabajo y Esfuerzo Huma-
no", con el cual se har4 presente en 321
establecimientos educativos del Valle
de Aburré.

El director del centro hospitalario,
expresa que los antioqueios estamos vi-
viendo momentos dificiles, a pesar de lo
cual no estamos en la hora de las lamen-
taciones, sino en la hora de valorar y
exaltar el trabajo humano y su funcién
dignificadora, mensaje que la Funda-
cién quiere reforzar en los jévenes a
través del libroll

La historia

OLa Fundacién Hospital Pablo
Tob6n Uribe tuvo su origen en 1954,
en el legado testamentario de este
hombre civico que ademds le otorgé
su nombre.

OFunciona hace 20 afios en un edi-
ficio que también recibié por dona-
cién de la Asociacién Nacional de
Industriales.

QEn efecto, la construccién del
edificio la habfa emprendido la Andi
para sus afiliados y sus .uabajado;es

cialmente sus costos de operacién, a
través de aportes de 1a comunidad por
los servicios recibidos.

QPara ello cre6 la modalidad de
pensionado, mediante la cual atiende
pacientes que en forma particular, o
como beneficiarios de alguna péliza,
subsidio, o prestaci6n social, est4n en

pacidad de cubrir la totalidad de los
costos de su atenci6n hospitalaria.

UEstos pacientes est4n bajo la res-
bilidad del médico tratante es-

en 1948, pero no cumplié su d
inicial a rafz de la creaci6n por parte
del gobierno Osgina Pérez, del Insti-
tuto del Seguro Social.

QA estos legados se han sumado
aportes del Fondo Nacional Hospita-

lario, Ministeria de Salud, Departa- -

fn, empresas pi
nas naturales.
cién San Pablo que canaliza las dona-
ciones.

. LJEl Hospital empez6 a prestar ser-
vicios en 1970 como entidad sin 4ni-
mo de lucro aspirando a financiar par-

“brir el total de los costos, m

cogido por ellos, o por la entidad que
los cubre en materia de salud. s

QY se cre6 el servicio de clasifica-
dos socio-econémicos que atiende a
quienes no est4n en capacidad de cu-

e su situacién.

QEn el servicio de clasificados el
Hospital asigna el médico tratante de
su planta de médicos generales y es-
pecialistas, los cuales en razén de su
continua labor docente, aseguran la
mejor calidad técnica y humana.

Las cifras

MEste afio el Hospital Pablo To-
bén tiene un presupuesto de funcio-
namiento de $3.660 millones cuyo
mayor peso, proviene del rubro sala-
rios.

Mhasta el momento hay un desfase
de $70 millones en el presupuesto,
pero con una buena administracién se
procurard llegar a 31 de diciembre
con equilibrio en ingresos y egresos.

ME| edificio de 27.500 metros cua-
drados construidos, tiene terminado
el 65% y el 35% restante en obra
negra.

MTiene 190 camas funcionando: la
mitad en el servicio de pensionados y
la otra mitad en el servicio de clasifi-
cados socio-econémicos.

MTiene Unidad de Cuidados Inten-
sivos con 6 camas; tiene 9 quir6fanos
en actividad y otros ya casi listos: les
falta la dotacién.

M Atiende 60 mil consultas exter-
nas por afio, las cuales estdn enfoca-
das a clasificados socio-econémicos.
En promedio éstos responden por el
46% de los costos y el 54% es subsi-

diado por el Hospital.

ME] aporte del gobierno (incluyen-
do las entidades del orden nacional,
degauamenml y municipal), es de
$326 millones, cifra que apenas al-
canza a representar el 9% de su pre-
supuesto, cuando en 1989, el aporte
oficial era del 12%

MEI Estado colabora con relativo
cumplimiento si se tiene en cuenta
que los trdmites burocraticos son dis-
pendiosos.

HMDe esos $326 millones, al muni-
cipio de Medellfn le corresponde
aportar $31 millones y medio, que
entrega por doceavas mensuales. Pe-
ro este afio estd colgado y no ha en-
tregado nada.

ME] promedio de ocupacién de ca-
mas es de 5 dias por paciente, cuando
en el pafs es de 8 dfas. Los hospitales
y clinicas de Medellin, han logrado el
mejor promedio de rotacién de ca-
mas, gracias a la racionalizacién de
recursos e incremento de atencién
ambulatoria, lo que signifa més pa-
cientes cubiertos.




