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Luego de dos afios en los que se fue mejorando la organizacion y la produccion de
servicios del Hospital, la situacion cambio6 radicalmente a partir del mes de Julio del
2002. El Pais, la Universidad en su conjunto, nuestra Facultad y particularmente el
Hospital de Clinicas, sufrieron una profunda crisis y una depreciacion de su
presupuesto muy importante. Una vez completados los informes globales con los
resultados del trabajo realizado ese afio, resulta necesario y provechoso un analisis
pormenorizado del mismo.

|. PRODUCCION ASISTENCIAL

Se muestra en el cuadro N°1 la evolucion de los indicadores del Hospital en el

periodo 1999 al 2002.

Cuadro N°1: Evolucién indicadores seleccionados del Hospital de Clinicas periodo
1999 - 2002

INDICADORES H.C. Afo 1999 | Afio 2000 | Ailo 2001 | Afio 2002
Egresos a Servicios de Internacién 8.297 8.536 9.372 8.154
Porcentaje Ocupacional 80,16% 83,21% 81,34% 73,34%
Promedio de dias estada 18 17 15 15
Atenciones en Consulta Externa 97.678 78.276 100.747 92.198
Atenciones en Emergencia 26.435 30.070 36.961 29.535
Actividad de Block Quirdrgico 3.999 4.614 4.863 4.566
Partos 971 1.070 1.209 906

Fuente: Registros Médicos del Hospital de Cinicas

Vemos que en el afio 2000 , descendié la consulta externa en relacién con el afio
precedente. Recordamos que fue el afio correspondiente a la presentacion del Plan
Estratégico de la Universidad de la Republica (PLEDUR), que se acompafié de
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movilizaciones por reclamos de mejoramiento presupuestal, los cuales repercutieron
fundamentalmente sobre las actividades de consulta externa del Hospital. Los
graficos 1 a 4 muestran la evolucién del afio 1999 al 2002 del Hospital de Clinicas.
La caida de la produccion asistencial en el 2002 comparada con la del afio anterior,
afecta al conjunto de los ambitos aunque de forma desigual: los partos tuvieron un
25% de descenso, las atenciones de emergencia un 20%, los egresos un 13%, las
consultas externas un 8,5% y lo que menor caida tuvo fue la produccién quirtrgica
con el 6%. Es importante destacar el perfil del Clinicas en la resolucion quirdrgica:
segun el analisis que realiz6 el Departamento de Registros Médicos 94% fue de
cirugia mayor y cirugia compleja. Para el mismo afio, en el Hospital Maciel
correspondio un 65,7% a la cirugia alta y mayor y un 34,3 % a la cirugia corriente,
mientras en el Hospital de Clinicas sOlo un 6 % correspondieron a ésta ultima
modalidad, lo que muestra al perfil de alta complejidad y referencia nacional que se
mantuvo de manera programada, procurando mantener aquellas actividades que
diferencian al Clinicas, a pesar de los agobios presupuestales.

Grafico N° 1: EGRESOS DE LOS SERVICIOS DE INTERNACION 1999 - 2002

9500 9372

9000

r82'97/ \ 8154

8000

7500 ) I I
1999 2000 2001 2002

FUENTE Y ELABORACION: Dpto. de Registros Médicos, Hosp. de Clinicas

Grafico N° 2: EVOLUCION DEL NUMERO DE ATENCIONES DE CONSULTA
EXTERNA Y DE EMERGENCIA, PERIODO 1999-2002
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FUENTE Y ELABORACION: Dpto. de Registros Médicos, Hosp. de Clinicas



Grafico N° 3: EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD QUIRURGICA, PERIODO 1999-2002
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FUENTE Y ELABORACION: Dpto. de Registros Médicos, Hosp. de Clinicas

Grafico N° 4: EVOLpCION DEL NUMERO DE PARTOS ATENDIDOS,
PERIODO 1999-2002
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FUENTE Y ELABORACION: Dpto. de Registros Médicos, Hosp. de Clinicas.

Comparamos a continuacion la participacion en la atencion de adultos de los tres

grandes hospitales del Sub Sector publico, el Maciel, el Pasteur y el Clinicas.

Cuadro N°© 2: Produccién de Hospitales de agudos de Referencia Nacional-

EJERCICIO 2002

SERVICIO
HOSPITALARIO Camas Egresos l. Quirg. Consultas(1)
N° % N° % N° %
H. Maciel 336| 33,5| 6.861| 34,0/ 3.649| 30,7/139.841| 35,5
H. Pasteur 233| 23,2| 5.161| 25,6| 3.674| 30,9/132.868| 33,7
H. de Clinicas (2) 434| 43,3| 8.154| 40,4| 4.566| 38,4/121.733| 30,9
TOTALES 1.003/100,0/20.176|100,0]11.889|100,0|394.442|100,0

1. Incluye las consultas en las Emergencias de los Hospitales.
2. De las camas de dotacion desde agosto del 2002 solo estaban econémicamente cubiertas, en el entorno de las

325.



En el grafico siguiente se muestra la participacion porcentual de la produccion de
los dmbitos de hospitalizacion y consulta ambulatoria (sumadas las consultas
externas y las de emergencia), y la produccién quirargica.

Grafico N©°5: Porcentaje de participacion en la prestacion de
servicios a pacientes adultos con episodios agudos, en los Hospitales
de referencia nacional — afo 2002.-
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FUENTE: PRORECO — ASSE — Dpto. Reg. Médicos del Hospital de Clinicas

La consulta ambulatoria se reparte mas homogéneamente entre los tres Hospitales;
es clara la preponderancia resolutiva del Clinicas en relacion con los egresos y la
cirugia.

No tenemos en el pais un sistema homogéneo de clasificacién de pacientes segun
su complejidad y otro conjunto de parametros que posibiliten una valoracion
ponderada de la produccion a los efectos de una comparacion mas adecuada.

En relacion con la produccion quirdrgica el Dpto. de Registros Médicos estudio las
Historias Clinicas codificadas correspondientes al 70% del total de pacientes
intervenidos en el afio 2002. De éstas se analizaron las operaciones mas frecuentes
gue sumadas constituyen algo mas del 80% del total. Recibimos informacion de la
clasificacion de operaciones en el Hospital Maciel, no contando con datos del
Hospital Pasteur. De los mismos, surge el cuadro siguiente:



Cuadro N° 3: Perfil de complejidad de los pacientes operados en el Hospital de
Clinicas y en Hospital Maciel y en IAMC en el afio 2002.

H. Clinicas | H. Maciel IAMC
Cirugia Mayor 53,71 % 55,6 % 31%
Cirugia Compleja 40,17 % 10,1 % 12%
Cirugia Corriente 5,6 % 34,3 % 57%

Fuente: Registros Médicos del Hospital de Cinicas, Coordinacion del Hospital Maciel, El Mercado de la Salud Uruguayo en la
Ultima Década: Cambios en el Sistema de Remuneracion a los Médicos e Incentivos Econdmicos (Pablo Fleiss, Inés
Urrestarazu, Tutor: Cr. Carlos Grau Pérez — Trabajo Monogréfico de la Licenciatura en Economia Marzo 2000 — Facultad de
Ciencias Econémicas - Universidad de la Republica).

Para lograr los resultados anotados, fue necesario la realizacion de un nGmero muy
importante de estudios diagnosticos y terapéuticos, los cuales se resumen en el
cuadro siguiente:

Cuadro N° 4: Principales datos e indicadores afio 2002

Radiologias 17748
Ecografias 5776
Tomografias computadas 5906
Dpto. de Radiologia (Mamografias) 1171
Otros Estudios del Dpto. de Radiologia 214
Estudios de Medicina Nuclear 7114
B.N.O.T. (Nro. productos diagndsticos) 3133
Labor. Electroencefalografia y Neurofisiol. 644
Hemoterapia (donantes recibidos) 5919
Hemoterapia (examenes realizados) (1) 13368
Laboratorio Clinico (2) 488811
Urodinamias, Flujometrias, Cistosc., otros 502
Endoscopias digestivas 1770
Anatomia Patoldgica 4765
Toxicologia (total de consultas por intoxicaciones) 9797
Laboratorio de exploracién respiratoria 1556
Fisiatria 33893
Cardiologia estudios y tratamientos 15370
Kilos de ropa procesados 296238
Impresiones realizadas (sobre 355 Ordenes de trabajo) | 1805845
Raciones producidas (incluyen 4 comidas diarias| 201019
contemplando 24 dietas diferentes)

Fuente: Registros Médicos del Hospital de Cinicas
(1) Durante 8 meses luego estas determinaciones se realizaron en el Laboratorio Central.
(2) Segun informe del Director del Servicio, para fines académicos se deberian agregar un 50% mas de examenes que
los realizados para la asistencia de pacientes en ése afio.

Se comento al inicio que si bien habia indicios del agravamiento de la situacion del
pais desde comienzos del afio, las evidencias se mostraron en el mes de Abril,
cuando se comienza a informar a las autoridades, y en el mes siguiente al conjunto
del hospital, produciéndose el quiebre abrupto en el mes de Julio. Result6 muy
dificil trabajar para establecer los limites del funcionamiento posible con los escasos
recursos existentes. En aquel momento, la deuda que la Contaduria General de la
Nacion mantenia con los proveedores del Hospital, ascendia a los $100:000.000,



los que equivalian a mas de 5 millones de ddlares. Con la devaluacion de la
moneda, a fin de afio la deuda que habia trepado a los 110 millones de pesos,
equivalia a poco mas de US$ 3 millones.

La presion de los proveedores era tremenda, muchas pequefias empresas dieron
quiebra, no se le entregaban insumos al Hospital resultando imposible mantener un
funcionamiento normal. El 17 de Julio, en base a la propuesta fundamentada por la
Direccion del Clinicas, la Comision Directiva entendié necesario cerrar técnicamente
la Emergencia; ese mismo dia el Consejo lo aprueba y la Direccion puso en marcha
lo decidido por las autoridades.

Se produjo una gran conmocion a todos los niveles. El funcionamiento del Hospital
en los limites que se nos imponian fue ordenado. Se aceptd con mucho dolor las
necesarias restricciones, desencadenandose en su interior un rico proceso de
busqueda e innovacion para racionalizar el funcionamiento. Llegaban de los
diferentes Servicios y Departamentos del Hospital, de sus Comités importantes
propuestas: reutilizaciéon de materiales antes descartables, Formulario Terapéutico
Restringido, nuevas técnicas en Hemoterapia y Anatomia Patoldgica... pero a la vez
se priorizaron y mantuvieron las actividades programadas a un ritmo mas lento,
aquel que permitia el lento flujo de los insumos.

Las obras de recuperacion de la planta fisica practicamente se detuvieron por
imposibilidad de pago a las empresas.

Los equipos interdisciplinarios de trasplantes renal y renopancreético, de
neurocirugia de la epilepsia, cardiolégico y de cirugia cardiaca, de cirugia
laparoscopica, entre otros muchos, no se detuvieron. Veamos cémo venia
trabajando el Clinicas hasta Julio del 2002:

Cuadro N©°5: Comparativo de la produccion asistencial e indicadores de
desemperio, periodo ler. Semestre afios 2001 — 2002 del Hospital de Clinicas

Enero - Junio 2001 Enero - Junio 2002

Consulta en Emergencia 18.220 18.020
Consultas en Consulta Externa 44.270 50.347
Total de Egresos Hospitalarios 4.432 4.496
Altas 4.225 4.309
Fallecidos 204 187
Porcentaje ocupacional 80,37 80,32
Giro de camas 9 9
Promedio de dias de estada 16 15
Porcentaje de mortalidad global 4,63 4,16
Operaciones 2.337 2.552
Estudios radiolégicos 10.341 10.793
Ecografias 2.888 3.252
Tomografias 3.669 3.506
Est. y trat. en Cardiologia 6.550 8.248
Est. y trat. en Fisica Médica 18.720 16.532
Partos 602 572

Fuente: Registros Médicos del Hospital de Cinicas




En general la tendencia era al aumento de la actividad y a la mejoria de los
indicadores, proceso que abruptamente se corto.

II. LA ALTA TECNOLOGIA

Se realizan en el Hospital de Clinicas procedimientos de alta complejidad algunos
de los cuales no estan financiados por el Fondo Nacional de Recursos tales como:
cirugia de la epilepsia (para pacientes de los sectores publico y privado),
braquiterapia intracoronaria, tratamiento por ablacion de las arritmias cardiacas.
Son procedimientos que se requieren con relativa baja frecuencia, y para cuya
realizacion confluye un equipo numeroso, con diversas especialidades , son
realizados por cuadros técnicos de alta calificacion, los cuales se encuentran todos
en el Hospital Universitario. No quiere decir que sean los uUnicos, pero tan rica
conjuncion es propia y diferenciadora del Clinicas. Es por demas significativo el
desarrollo de estos complejos procedimientos en el lugar mas importante para la
formacion de los nuevos profesionales que relevaran a los actualmente en ejercicio.
Por otra parte se producen en el Clinicas otros procedimientos de alta tecnologia
cubiertos financieramente por el FNR en los IMAE actualmente instalados. Asi, en
el Centro de Nefrologia y los Centros Cardiologico y de Cirugia Cardiaca se
realizan: hemodidlisis, dialisis peritoneales, trasplantes renal y reno-pancreatico,
cateterismos cardiacos, angioplastias, by-pass coronarios, valvuloplastias, e
implantes de cardiodesfibriladores y marcapasos. Los resultados del afio 2001 y del
2002 se resumen en el cuadro siguiente:

Cuadro 6 : Cuadro comparativo 2001- 2002. Fuente FNR
Actos autorizados por Institucion de Origen del paciente:
Hospital de Clinicas

2001 2002

HEMODINAMIA
ADULTOS
Realizados en IMAE:

Total Requeridos:134({Total requeridos:142

Casa de Galicia 16 8
H. Italiano 11 (37,3 %) 4 (16,2%)
I.N.C.C. 14 4
IAsoc. Espafiola 9 7

2001 2002
ANGIOPLASTIA Total requeridos:61 |Total requeridos: 56

Realizados en IMAE:

IAsoc. Espafiola 3 2
H. ltaliano 6 7
Casa de Galicia 16 7
I.N.C.C. 5 -




2001 2002
CATETERISMO ) 1(H.C)
[TERAPEUTICO

2001 2002

MARCAPASOS

Total requeridos: 32

Total requeridos:44

Realizados en IMAE:

Casa de Galicia 1 1
H. Italiano 2 -
I.N.C.C. 2 4
Americano - 1

2001

2002

CIRUGIA
CARDIACA

Total requeridos: 53

Total requeridos: 64

Realizados en IMAE:

Casa de Galicia 15 3
I.N.C.C. 16 10
IAsoc. Espafiola 3 8

2001 2002
DIALISIS Total requeridos: 62 |Total requeridos: 61
(HD y DPCA)
Realizados en IMAE:
H. Clinicas HD 10 4
H. Clinicas DPCA 8 9

2001

2002

TRANSPLANTE
RENAL

Total requeridos:3

Total requeridos:9

Realizados en IMAE:

2001

2002

QUEMADOS (CE.NA.QUE.)

Total requeridos: 75

Total requeridos: 77

—>

Total Actos Requeridos en
relacion a los IMAE que
tenemos instalados

53%

69%




2001 2002
T.M.O. Total requeridos:9 | Total requeridos:6
Realizados en IMAE:
IMPASA 4 5
H. Briténico 5 1

2001 2002
LITOTRICIA Total requeridos:30 | Total requeridos:34
Realizados en IMAE:
CETIL 19 22
CETELU 11 11
TECNOMEDICA - 1

2001 2002
PROTESIS DE RODILLA Total requeridos:1 -
OTROS Y EXTERIOR Total requeridos: 5 | Total requeridos:12

Analizando la informacién precedente, resulta oportuno destacar que en términos
globales y a expensas de un importante aumento de la produccion en el area
cardioldgica, la resolutividad del Clinicas, analizada globalmente, y considerando
nuestras propias necesidades, paso del 53 al 69%, en un soélo afio. Esto significa
gue de el 100 % de nuestros pacientes que requerian actos de alta tecnologia en el
2001 resolviamos 53 de ellos y pasamos en el 2002 a resolver 69.

Ademas, hubo un incremento importante de la produccién de procedimientos que
pasaron de 182 a 261 en los afios referidos.

Por otro lado, estas cifras muestran que tenemos un margen posible de aumento
del 31% de los procedimientos que necesitarian nuestros pacientes en los IMAE ya
instalados, solo para cubrir nuestra propia demanda interna. La situacion es
diferente en cada IMAE, lo cual exigira propuestas también diferenciadas para
mejorar particularmente cada uno de ellos.

Con las medidas adoptadas para ampliar la capacidad instalada fundamentalmente
relacionadas con el personal en la Unidad Cardiolégica, se espera resolver un
porcentaje cercano al 100% en el afio 2003. Es importante destacar que la Cirugia
Cardiaca aumento en términos absolutos en 226% en el afio 2002 en relacion al
2001. Esto esta relacionado con la decision del Prof. Dr. Alvaro Lorenzo para lograr
la dimensidn necesaria de dicho Servicio a los fines docentes. Ademas de
responder a la demanda interna, se prevé que estaremos en condiciones de
resolver pacientes derivados de otras instituciones en el 2003.

En el afio 2002, el Centro de Nefrologia disminuy6 en forma marcada su actividad
en relacion con el Programa de Hemodialisis de Pacientes Cronicos.

Se requiere un gran esfuerzo para recuperar la capacidad del Centro de Nefrologia
en dicho Programa, el cual tiene enorme importancia y peso en la generacion de
recursos genuinos. Asimismo, resulta necesario estudiar el papel del Centro de
Nefrologia hoy dia, en relacion con las necesidades de atencion de los pacientes
insuficientes renales, y los servicios existentes en el pais a tal fin. Es evidente que
la atencion integral de estos pacientes esta dificultada, y que un conjunto de
actividades complejas y costosas en pacientes que se hemodializan en otras



Instituciones, se concentran en nuestro Centro que actda a nivel de referencia,
planteandonos exigencias financieras dificilmente sustentables.

El programa de trasplantes ha avanzado de forma importante incorporando el Reno-
pancreatico, lo que ha contribuido también a una mas clara diferenciacion del
Clinicas como hospital de referencia nacional, correspondiendo 3 de este tipo del
total de 8 trasplantes realizados por el Centro de Nefrologia en el 2002.

I1l. PRODUCCION CIENTIFICA

En ésta area, el Hospital, se manifiesta como un centro de enorme importancia.
Transcribimos a continuacion el Prologo del Anuario de Investigacion Cientifica
2002 - Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, que pone de manifiesto dicho
aporte.

“ Es con enorme alegria que escribo este prélogo. Son diversos los motivos...
En primer lugar porque se inicia un proceso de documentacion y difusion del
producto de investigadores que trabajan en el Hospital. En segundo término porque
se pone de manifiesto el enorme aporte que hacen al campo de la generacién de
nuevos conocimientos.

La Investigacién es funcidn sustantiva del Hospital Universitario y se enlaza a
la docencia y a la asistencia; los docentes las realizan conjuntamente en base a un
esfuerzo y una dedicacién admirables.

La publicacion se compone de dos secciones. En la primera figuran los
trabajos de investigacion de los distintos Servicios del Hospital publicados durante
el 2001, ordenadas alfabéticamente; la segunda se destina a los trabajos o
proyectos de investigacion que se estan desarrollando durante el 2002.

Es de destacar que algunos de estos proyectos se realizan en el marco de
los postgrados académicos (maestrias y doctorados) del PROINBIO (Programa de
Investigaciones Biomédicas) que tiene como objetivo primordial mejorar la
formacion cientifica de los médicos, en etapas tempranas de su carrera, para
desarrollar investigacion médica original y fortalecer las interacciones entre los
sectores clinicos y basicos de la Facultad de Medicina. Por cierto se abrié el 4°
Llamado a Aspirantes para Estudios de Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas,
que cierra el 31 de marzo del 2003, otra contribucién para la formacion de
investigadores.

Al final del Anuario consta el listado de los Servicios que han participado, o
mejor dicho que han respondido al requerimiento de la Direccion del Hospital, e
informaron sobre su produccion cientifica. No me cabe dudas que la produccién es
mucho mayor. Seguramente para el anuario 2003 muchos otros Servicios mostraran
sus logros... en el anuario 2002 se registran 114 publicaciones y 268 proyectos de
investigacion, lo que es muy valioso.

En este Anuario el criterio fue el de incluir exclusivamente las
investigaciones; por ese motivo otros productos muy importantes presentados por
algunos Servicios, tales como Manuales de Procedimientos, Actualizaciones
tematicas, Guias Clinicas, Textos docentes, no conforman el mismo.

Posiblemente sea necesario programar la elaboracion de otro material que
los recoja, asi como pensar en otras publicaciones periodicas del Hospital
Universitario.
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Este primer Anuario de Investigacion incluye el programa del Curso sobre
“Metodologia de la Investigacién Clinica” que periédicamente se realiza en el
Hospital de Clinicas, coordinado por el Dpto. Basico de Medicina, Prof. Dr. Ricardo
Roca, con 40 horas de duracion y que cuenta ya con 12 ediciones. El nlcleo critico
de investigadores se afianza, se desarrolla... Se asegura asi el avance permanente,
el futuro del pais.

La compilacion de los materiales, su lectura para clasificarlos segun las
caracteristicas de cada uno, el depurarlos, corregirlos y solicitar a cada Servicio
datos complementarios o aclaratorios, resulté arduo. Todo esto significé un enorme
esfuerzo, exigié horas de dedicacion a la Prof. Agda. Lucia Delgado y al Director
Asistente en lo Médico Asistencial, Dr. Daniel Alonso. Merecen un reconocimiento
especial por el entusiasmo, la perseverancia y el éxito obtenido.

Ana Salvat y Alejandro Olveira se encargaron del disefio de la tapa y del
disefo grafico. El Jefe de imprenta del Hospital, Of. Sr. Ernesto Cardozo se encargo
de la impresion de los 300 ejemplares que se editaron.

En medio de enormes restricciones presupuestales seguir avanzando es el
compromiso universitario; porque otro Uruguay es posible y nos contamos entre sus
constructores... “

En el afio 2001 se habian producido 114 publicaciones con referato, las cuales se
recogian en el “Anuario 2002”. Segun cifras recientemente relevadas las
publicaciones del afio 2002 con referato se elevaron a 132.

IV. CAPACITACION EN SERVICIO

Los integrantes de las organizaciones, sus trabajadores, constituyen un capital de
enorme valor. Es asi una necesidad importante propiciar su actualizacion y su
desarrollo, en una sociedad en la que el avance de los conocimientos y los cambios
se producen de forma acelerada. En particular en el trabajo en el area de la salud,
estas exigencias son aln mas perentorias dada la razén y el objetivo de nuestro
desempeiio: brindar servicios de atencidon a la salud de las personas. Ha sido un
esfuerzo importante el que se realizd en el Hospital acorde con dichas
consideraciones, aun en medio de tan fuertes restricciones. El afio 2001 pasaron
1466 funcionarios no docentes por cursos de capacitacion en servicio, en el 2002 un
total de 1582.

Cuadro N° 7: Resumen del Programa de Capacitacion — ejercicio 2002

Unidad de Capacitacién del Hospital de Clinicas 742
Unidad de Capacitacion de UDELAR 186
Divisiobn Enfermeria 654
TOTAL 1582

Fuente: Divisién Recursos Humanos, Unidad de Capacitacion.
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V. EDUCACION CONTINUA - APOYO A LA DOCENCIA

La funcion académica del hospital resulta importantisima. La Direccion estimé que
la principal responsabilidad del Asistente Académico, Profesor Humberto Correa,
acorde con su alta capacitacion y experiencia, debia aplicarse a apoyar la docencia
de los residentes y la educacion continua de los médicos, por lo cual su integracion
a dicho Comité del Cuerpo Médico del Hospital, ha resultado importante. En el afio
2002 se realizaron 7 talleres cumpliendo con todos los requisitos establecidos por la
Escuela de Graduados, a los que participaron un total de 171 médicos.

Cuadro N° 8: Informe de Actuaciéon del Comité de Educacion Médica Continua
del Cuerpo Médico del Hospital de Clinicas

Talleres Participantes Tema
ler Taller 40 Comunicacién Médico-paciente: Piedra angular de la
buena practica Médica.
2° Taller 26 Neumopatias Agudas
3er Taller 15 Formaciones Tumorales del Cuello
4° Taller 17 Manejo Préactico de la Anticoagulacién
5° Taller 13 Dispepsias
6° Taller 21 Manejo de las Intoxicaciones Agudas
7° Taller 39 Terapia transfusional: Diagnéstico e indicaciones
TOTAL 171

Fuente: Comité de Educacién Médica Continua del Cuerpo Médico del Hospital de Clinicas

Se elabor6 en ese afio el Programa de Apoyo a la Formacién de los Residentes,
para los Practicantes, el que se instalara en el 2003.

VI. EL CLINICAS COMO AMBITO DOCENTE DE PRE Y POS GRADO

Anualmente realizan cursos en el Clinicas una importante cantidad de estudiantes
de nivel técnico, y universitarios. Segun los datos proporcionados por las bedelias
correspondientes suman algo mas de 5.000 los alumnos regulares, a los que habria
gue agregar rezagados, cuyos datos no fueron cuantificados. En el cuadro siguiente
se recoge la informacion. Resulta oportuno destacar el esfuerzo que significa
mantener todas las tareas de apoyo general que supone un transito tan importante
de alumnos en el Hospital, y se tiene en cuenta que a la vez, por medio de las
actividades précticas curriculares, estos alumnos aportan su esfuerzo y contribuyen
en el proceso asistencial y en el mantenimiento edilicio del Hospital.
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Cuadro N° 9: Estudiantes que cursaron en el Hospital de Clinicas en el 2002

Practicantes Internos de Medicina 346
CIMI 420
CICLIPA 1 230
CICLIPA 2 217
CICLIPA (Materno Infantil) 88
Escuela Universitaria de Tecnologia Médica |1.200
Escuela de Nutricion 1.217
Escuela de Graduados 288
Educacion Médica Continua 171
INDE 756
Escuela de la Construccién (UTU) 113
Total 5.045

Fuente: Unidad de Capacitacion, CICLIPA, CIMI, EUTM, Ed. Med. Cont., Esc. Nut., Esc. Graduados, INDE.

VIl. EJECUCION PRESUPUESTAL

Se produjeron, en el aflo considerado, abatimientos muy fuertes del presupuesto,
primero por Ley de Urgencia, y luego por Rendicién de Cuentas, resultando con una
DISMINUCION DEL 8% EN GASTOS Y UN 28% EN INVERSIONES.

Hasta el mes de Julio del 2002 el presupuesto correspondiente para esos 6 meses
fue de aproximadamente $ 68:000.000.- , lo que equivalia al cambio promedio del
semestre (16.64 pesos por dolar), a US$ 4:000.000.-. En el segundo semestre el
valor del délar se ubico en el entorno de los 30 pesos, algunos meses, llevando la
tasa de cambio del semestre a 22.88 pesos por ddlar, por lo que el presupuesto
para esos Ultimos seis meses medido en dicha moneda pas6é a ser de US$
3:000.000.-. Si bien la pérdida del poder adquisitivo de las remuneraciones fue
importante, es evidente que repercutié sobre cada uno de los trabajadores y su
calidad de vida, aunque se mantuvo mes a mes el pago de los salarios. Sin
embargo la caida del rubro correspondiente a insumos fue mucho mas marcada y
tuvo vinculacién directa con la posibilidad de brindar servicios de asistencia a los
pacientes. Por un lado los aumentos de los insumos médico quirdrgicos sobrepaso
al IPC, y a causa del enorme atraso en el pago a los proveedores por la Contaduria
General de la Nacion, no podiamos operar con el crédito, por lo que se vacio de
insumos el Hospital, resultando posible sélo atender a un numero menor de
personas.

Se realiz6 un enorme esfuerzo de relacionamiento con los proveedores, se
recibieron donaciones que engrosaron los Recursos Extrapresupuestales, se
tomaron medidas de racionalizacion extremas, todo lo que posibilitd terminar el
ejercicio con el Hospital funcionando, y realizando mas actividades complejas que
en aflos anteriores, aunque se destaca que la produccion global del Hospital
descendio en un 12,5% en relacion con lo que se planificé para el mismo. Si se
compara con la produccion del afio 2001, el descenso fue del 13%.
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Los parametros de mortalidad global, se mejoraron en relacion con el afio anterior,
pasando del 4,79% al 3,85% de los pacientes egresados. El porcentaje de cesareas
en relacién con el total de partos fue del 25,6%

Cuadro N°10
COMPARACION PRESUPUESTO vs. RESULTADOS en
UNIDADES BASICAS ASISTENCIALES
(POR EJERCICIO CULMINADO DEL QUINQUENIO)

Tipo de U.B.A. 2000 (P) 2000 (R) 2001 (P) 2001 (R) 2002 (P) 2002 (R)
Hospitalizacion 121.486 166.780| 124.753| 163.508| 128.188| 141.763
Actividad Quirurgica 4.315 3.457 3.927 4.171 4.257 4.566
Actividad Cons. Ext. 18.042 17.729 20.033 22.154 21.166 20.406
Emergencia 14.540 15.035 15.994 18.481 17.593 14.768

Otros (*) 31.925 868 33.342 526 34.641
TOTALES 190.307 203.869 200.049 208.840 207.847

510
182.012

NOTAS ACLARATORIAS:

(P) PROGRAMADO PARA EL ANO

(R) REALIZADO EN EL EJERCICIO

(*) Otros Programas de des-hospitalizacion

La produccién asistencial del Clinicas en Unidades Basicas de Atencién en el 2002
fue de 182.012. Se programaron 207.847. La diferencia entre lo programado y lo
efectivamente realizado fue un 12.43 % menor.

El aumento del indice de Precios de Consumo (IPC) deflactado por inflacién fue del
25.94 %; si a esto se le agrega los abatimientos presupuestales, por Ley de
Urgencia y Ley de Rendicion de Cuentas, se estima que la caida del presupuesto
para funcionamiento fue superior al 30 %.

Podemos concluir que gracias a las medidas adoptadas la repercusion sobre la
atencion fue menor a la esperada, o sea que el Hospital operé con mayor eficiencia.

VIl MEJORA DE LA GESTION

e Se procesO a lo largo del 2002 la conformacién de los Departamentos de
Medicina y Cirugia en el Clinicas. Se inicid con la discusion de un material
tedrico y una actividad docente, preparados por la Direccion. Se realizaron
reuniones de intercambio y elaboracion que culminaron con dos documentos
gue se presentaron a la Comision Directiva y al Consejo, siendo aprobados en
General. Se instalaran en el 2003. Esto posibilitara un cambio importantisimo en
la gestion clinica en los afios proximos.

» El Hospital participé activamente en la propuesta y en la operativa de comprar
centralizadamente. En las comisiones asesoras, personal administrativo y
técnico del Clinicas, jugaron un papel destacado. Sera posible evaluar el nuevo
procedimiento de compras, pasando un afio de su implementacién; aun asi, se
tiene el convencimiento que se ha dado un paso muy importante en la
racionalizacion de las compras estatales.
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