Los Gostos del Servicio de Hospitalizasidn, con Especial
Referencia al Hospital Privado “Centro Médico de Caracas”

Por: Dr. Jorge Soto-Rivera.

Con frecuencia se viene Hablando recientemente de los costos en au-
mento de Ios servicios de hospitalizacién en hospitales privados y se opina
de muchas y muy distintas maneras al respecto. Parece como si cada
uno tuviera su propia manera de “enfocar” el porque de la cuestién, ofre-
ciéndose opiniones que lejos de aclarar parecen hacer mas confuso el
asunto,

Es por eso, que muy en contra de nuestra costumbre, nos hemos visto
en cierta forma moralmente obligados a hacer una pegquefia exposicion con
la esperanza de gue pueda servir de orientacién a la opinién piblica.

Existen factores evidentes, quiza poco conocidos o apreciados, que
influyen en el costo creciente de los servicios de hospitalizacién en gene-
ral, gubernamentales o privados y no tan solo en hospitales privados.

Entre esos factores mencionaremos en primer lugar, el aumento habido
en los Gltimos afios en las cargas contributivas, del Impuesto Sobre la
Renta, de la cotizacion del Seguro Social y otros, asi como los aumentos
de algunos servicios publicos tales como: agua, teléfono, aseo y otros, que
no por ser “justos” han dejado de constituir un factor de aumento en el
costo de funcionamiento de los hospitales.

El ajuste en la cifra del cambio con el doélar Americano, hecho ya
hace algunos afos, aumenté en un 40% el costo del material Médico-
Quirdrgico, instrumental, equipos y suministros de importacion.

Las medidas tendientes a la industrializacién del pafs, con diferen-
clas aun mayores entre el producto importado y el de manufactura Na-
cional, en muchos de los renglones de consumo diario tales como: algo-
d6n, adhesivo, guanfes quirdrgicos y tantos otros, han sido factores evi-
dentes de aumento en los costos de funcionamiento de los hospitales,
tanto publicos como privados.

Bin embargo atin cuando diches factores han sido evidentemente cau-
Sa en el aumento de los costos, el factor mas importante a nuestro juicio,
lo constituye el costo creciente del personal
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En primer lugar debemos de recordar que en el presupuesto de fun-
cionamiento de cualquier hospital, PUBLICO O PRIVADO, el renglén de
pagos al personal constituye el 70 al 80% de los gastos . . . y de alli que
el “insumo” mas costoso en esta industria “sin chimeneas” que constity-
yen los hospitales, sea el presupuesto de la “mano de obra”.

Asi se explica la nocién, producto de la experiencia, que nos sefiala
que dentro de lineas generales el costo de funcionamiento anual de lgs
hospitales es sensiblemente igual al 25% de lo que costd su construccion
y equipamiento . . . o sea, que si un hospital costé racionalmente en
construccion y equipos la cantidad de Bs. 20.000.000,00 la cifra de su costg
de funcionamiento anual estara en los alrededores de Bs. 5.000.000,00.

En lo que se refiere especificamente al Hospital Privado “Centro Mé-
dico de Caracas”, con un total de 80 camas en servicio y una némina de
240 trabajadores, la proporcién resulta en tres (3) trabajadores por cama
en servicio. El personal profesional para-Médico es de nimero y calidad
elevados. Solamente en el renglén de Enfermeras Profesionales el nime-
ro se eleva a treinta, proporciones que dificilmente podrian compararse
con otros hospitales piablicos o privados.

Periédicamente, cada uno a tres afios, el personal, para quienes tam-
bién ha aumentado el costo de la vida, aspira légicamente a mejores
condiciones de trabajo, y los nuevos Contratos Colectivos, implican nuevas
y cada vez crecientes responsabilidades econdmicas del hospital para con
sus trabajadores en general, incluyendo el personal para-Médico: Bio-Ana-
listas, Enfermeras Profesionales y otros.

Desde este punto de vista, el Contrato Colectivo de Trabajo gue man-
tenemos entre otros con el Sindicato de Trabajadores de la Salud del
Distrito Federal y el Estado Miranda, es considerado sin discusiones y
unanimemente entre las partes como “modelo de su género”. Un Con-
trato Colectivo que pueda ser considerado como “modelo” forzosamente
implica una alta carga econémica.

El mencionado Contrato Colectivo, ademas de contener clausulas de
indole netamente econémicas contiene otras de muy avanzado beneficio
social, que no por ello deja de representar responsabilidades de indole
econémica de consideracion.

Entre ellas mencionaremos a titulo de ejemplo, los aumentos de 10%
del sueldo BRUTO por nacimiento de cada hijo, contribuciones para los
gastos de entierro para el trabajador y para una amplia lista de familia-
res inmediatos que incluye concubina, con permisos remunerados al tra-
bajador, que de acuerdo con las distancias al sitio del deceso llegan hasta
ocho dias calendario, aportes por matrimonio con permiso de diez dias
remunerados, pago por el hospital de la tercera parte faltante del salario
que no paga el Seguro Social en los casos de reposo, reparto del 25% de
utilidades con garantia de 18 dias de salario como minimo, horarios diur-
nos de 6 horas y nocturnos una noche si y otra no. ESTABILIDAD TOTAL
en el trabajo y tantas otras mas.
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Algunas de ellas merecen una consideracidon para los fines de esta
informacién como sigue:

La tercera parte del salario, que no paga el Beguro Social en los ca-
sos de reposo y que el hospital se compromete a financiar, constituye una
cerga econdémica de consideracién, mucho mas si se recuerda que dicha
clausula trae automaticamente aparejada un aumento considerable en
el ausentismo por reposos concedido por el Seguro Social,

Los horarios corridos de seis horas (7 a. m, 3 1 p. m. y 1 p. m. a
7 p. m.) con la media hora para comidas que establece la Ley del Tra-
tajo en horarios corridos de cinco horas en adelante, trae aparejada for-
zosamente un aumento del personal por disminuciéon del namero de horas-
homtre de trabajo. En este horario estin incluidas las Enfermeras Pro-
fesionales, Auxiliares de Enfermeria, Camareras y otros.

Los horarios nocturnos de 7 p. m. a 7 a. m. con CUATRO horas de
reposo y en forma alterna: una noche si y otra no, con dia y medio libre
entre cada guardia nocturna, trajo aparejada la necesidad de DUPLICAR
el personal del turno nocturno de Enfermeras Profesionales, Auxiliares
de Enfermeria, Camareras y otros.

LA ESTABILIDAD TOTAL, de que disfrutan los trabajadores del
Centro Médico desde principios de 1.958 (100%) a partir de los treinta
dias de prueba a que se refiere la Ley del Trabajo, trae como con-
secuencia la imposibilidad de reduccién del personal durante periodos y
épceas en gque €l promedio de ocupacién cae a niveles de 25%, debiendo
mantenerse en todo momento el 100% del personal necesario para las 30
camas.

Las Gnicas causas de despido contenidas en la cliusula de la estabili-
dad, estan contenidas en el articulo N° 31 de la Ley del Trabajo vigente,
y atin asi quedan sujetas a confirmacion por un Comité tripartito.

A titulo de informacién, copiamos a continuacién las previsiones del
mencionado articulo N° 31 de la vigente Ley del Trabajo, como sigue:

“Son causas justificadas de terminaciéon del contrato por voluntad
unilateral del patrono los siguientes actos del trabajador:

a) Falta de probidad, vias de hecho, injurias o condueta inmoral en el
trabajo;

b

Perjuicio material causado intencionalmente o con negligencia grave
en las magquinarias, herramientas y Gtiles de trabajo, mobiliario de la
Empresa, materias primas o productos elaborades ¢ en elaboracién,
plantaciones y otras pertenencias;

¢) Omisiones e imprudencias que afecten a la seguridad e higiene in-

dustriales;
d

Inasistencia injustificada al trabajo durante tres dias habiles en el
pericdo de un mes.

Se considera causa justificada de inasistencia al trabajo, la enferme-
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dad del trabajador. Este debera siempre que no exista circunstancia
que lo impida, notificar al patrono la causa que lo imposibilite para
asistir al trabajo;

e) Faltas graves a las obligaciones que le impone el contrato de trabajo;

f) Faltas graves al respeto y consideracion debido al patrono, a los
miembros de su familia que viven con él o a los representantes del
patrono;

£) de los de manufactura, fabricacién o procedi-

miento, cuya divulgaciéon perjudique los intereses del patrono, y

h) Abandono del trabajo”.

Por otra parte, si un hospital privado como el nuestro, mantiene la
normsa, de prestar al publico un servicioc médico oportuno y de la mais alta
calidad posible, es necesario que durante las 24 horas del dia y durante
365 dias al afio, estemos en posibilidad de servir eficientemente a cual-
quier paciente cuya atencién se nos confie.

Por lo tanto se hace necesario mantener guardias de servicio perma-
nente, durante los 84abados por la tarde, Domingos, Feriados de dia y
de noche, tanto de Médicos Residentes (cuyos servicios al paciente hos-
pitalizado SON GRATUITOS en nuestro hospital) como de Bio-Analistas,
Técnicos de Rayos X, Enfermeras de Hemoterapia (Servicio de Transfu-
sién) y tantos otros, cuyas guardias permanente es necesario pagar con
¢l recargo correspondiente a los dias de asueto y al trabajo nocturno,
sin que los servicios gue prestan se vean ni remotamente compensados
con los recargos que se hacen en las oportunidades en que se utilizan.

En nuestro hospital, y de acuerdo con las mas elementales normas
de ética hospitalaria, UN SOLO CASO DE EMERGENCIA AL ANO que
pueda ser atendido oportunamente y en forma altamente eficiente jus-
tifica més que ampliamente el alto costo de los servicios permanentes
de guardia . . . pero no por ello dejan de ser altos los costos de mante-
nimiento y absolutamente despreciables los ingresos por dicha causa.

Agréguese a ello el mantenimiento de una lista muy completa de Mé-
dicos especialistas en guardia de disponibilidades para la atenciéon de
casos de emergencia.

Si bien es verdad que el mantenimiento de una norma de alta cali-
dad y oportunidad de servicio implica también la inversién de grandes
sumas en materia de instalaciones y equipos especializados cada vez mas

por el tr do avance de la Ciencia Médica en los ultimos
afios, dichas instalaciones y equipos estin sujetos a depreciacién, resul-
tando su costo en materia de gastos, el equivalente a la proporcién afio-
mes dependiendo de su plazo de vida estimado.

A titulo de ilustracion. Valdria la pena mencionar aqui, lo relativo
a las Unidades de Cuidado Intensivo, cuya dotacién de personal alta-
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mente especializado, hacen llegar las cifras de costo de funcionamliento
dentro de los hospitales guternamentales a cantidades que flucttian en-
tre Bs. 700,00 y Bs. 1.000.00 por cama y por dia. . .

Si un hospital privado mantiene la norma de ofrecer la méis alta
calidad de servicios y la oportunidad del servicio, forzosamente cae en
MAS ALTOS COSTOS de funcionamiento. Dicho en ofra forma, el fun-
cionamiento de un hospital privado, dentro de las condiciones mencio-
nadas, constituye la més pobre inversién que pueda hacer un inversio-
nista cualquiera: como negocio es malo.

Si llegara a existir “una utilidad”, no se puede pensar ni remotamen-
te en un reparto de dividendos a los s. Las utilidades si las
hay deben ser forzosamente re-invertidas en ampliaciones, servicios y
equipos de alto costo, a que obliga €]l mantenimiento de una “norma de
calidad” y de “oportunidad” de los servicios que se prestan.

Si tan s6lo se aparentara buen servicio (condicion cuya apreciacién
no esté al alcance del plblico en general gue usa esos servicios) y aun
tomando en consideraciéon que en casos de urgencia fuera de las horas
regulares de trabajo el servicio no es oportuno ni de la calidad deseable
en dichos casos, podria la inversion resultar negocio. Un negocio a ex-
pensas de la salud de los demds, . .

Desdichadamente no contamos adn en Venezuela con una organiza-
cién gubernamental o privada que pueda avalar al publico en general
Ja calidad del servicio que ofrecen los diferentes hospitales. A nuestro
mejor conocimiento, la Unica norma legal vigente al respecto esta
contenida en el “Reglamento de Clinicas y casas de salud” promulgado en
1.936 por el entonces Presidente de la Republica General Eleazar Lipez
Contreras, el cual esta muy lejos de constituir una notma siquiera mini-
mamente adecuada para 1.969.

Hakemos muchos que tenemos esperanzas de una eficiente organiza-
¢ién privada que pueda tomar a su cargo estas funciones, que en la ac-
tualidad constituye el objetivo de un grupo de técnicos y expertos en
administracion de hospitales que constituyoé recientemente la Asociacién
Venezolana de Hospitales.

Como datos comparativos mencionaremos que en un hotel de “buen
servicio y oportunidad del mismo” como tantos que hay en existencia
en Caracas, el valor de un cuarto fiuctiia entre Bs. 60,00 y Bs. 200,00 dia-
rios, séle para dormir, sin comida. Otros servicios como bares, restauran-
tes, clubes nocturnos y demds, funcionan con produccién de una utilidad
economica.

Un cuarto cualquiera de un hospital privado, cuyo valor diarlo sea
de Bs. 100,00 es automaticamente titulado de CARO. Comparativamente
no se aprecia gue ademas del cuarto (de uso permanente) en ese valor
estan incluidas las tres comidas (muchas veces de tipo especial por con-
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sideraciones dietéticas), el servicio permanente de profesionales y auxi-
liares de enfermeria, y el respaldo de toda una organizacién médica espe-
clalizada.

Loégicamente, todo aumento en los costos de funcionamiento de un
hospital privado incide en lag tarifas establecidas de valor diario del
cuarto. No hay otra alternativa. El numero de cuartos en servicio es igual.
El porcentaje de ocupacion es primordialmente el mismo. No hay amplia-
ciéon en el numero o en la utilizacién de los servicios que pudiera absor-
ver el aumento de los costos. Las medicinas son cargadas al paciente
hospitalizado y ambulatorio a los precios de venta autorizados por el
Ministerio de Fomento.

Segin decreto del mismo Ministerio, los pacientes tienen el derecho
de recibir una lista de comprobantes de las medicinas que ha recibido
durante su hospitalizacion y el valor a que les han sido cargadas las
mismas.

En nuestro hospital todo paciente que se acepta para hospitalizacién, re-
cibe junto con otra informacion que pueda resultarie de interés, una copia
del mencionado Decreto N? §76 de fecha 5 de Marzo de 1964 del Ministe-
rio de Fomento, que textualmente dice como sigue:

Por cusnto es deber del Gobierno Nacional velar porque los articulos
y servicios de primera necesidad se mantengan, dentro de los limites ra-
zonables, al alcance de toda la poblacién del pais;

Por cuanto dentro de este espiritu han sido regulados por este Des-
pacho, en diversas Resoluciones, todos los productos farmacéuticos que
se expenden en el territorio nacional;

Por tanto de conformidad con lo dispuesto en el N° 1, letra a), del
articulo 99 del Decreto N9 176 del 15 de Agosto de 1.944, en concordancia
con los articulos 2° del Decreto N¢ 421 del 27 de Junio de 1.952 y 20, del
Decreto N? 455 del 23 de Enero de 1961, y en uso de las atribuciones a
que se refiere el ordinal 99 del articulo 22 del Estatuto Organico de Mi-
nisterios, por disposicién del ciudadano Presidente de la Republica.

R ESUELYVYE

ARTICULO 19—Las clinicas, hospitales y demas institutos donde se
preste asistencia médica a cambio de un precio, quedan obligados, al pre-
sentar sus cuentas al paciente o a sus representantes a discriminar y es-
pecificar en lista anexa lo correspondiente a medicinas que se hubiesen
suministrado, las cuales delteran cobrarse a los precios establecidos por
este Despacho, de acuerdo a las Resoluciones Vigentes.

ARTICULO 2°—Las infracciones a las disposiciones de la presente
Resolucién serin sancionadas con multas de Bs. 20,00 a Bs. 10.000,00.

13 CENTRO MEDICO



ARTICULO 3°—De estas sanciones podra apelarse por ante el Minis-
terio de Fomento durante los cinco dias habiles siguientes a su imposicion.

ARTICULO 4°—La presente Resolucion enirard en vigor en la fecha
de su putlicacion en la GACETA OFICIAL.

Comuniquese y publiguese.

Dr. Hugo Pérez La Salvia,
Ministro de Fomento.

Desdichadamente, en el Decreto que antecede, no se establecié al pro-
pio tiempo la “obligatoriedad” de entregar una copia del mismo a todo
paciente hospitalizado, condicién ésta que en forma expontanea venimos
cumpliendo en nuestro hospital. ¥ digo “desdichadamente” porque es
bien conocido de todos que en nuestro pais la mayor novedad dura ocho
dias . . .

Si se trata de un hospital gubernamental, todo aumento en los cos-
tos de funcionamiento se refleja en el correspondiente presupuesto gu-
ternamental,

Continuando dentro del plano comparativo, el costo de una cama de
hespitalizacion en los hospitales de U.S.A. es de 70,00 délares diarios.
Estos costos han venido aumentando en el curso de los ultimos afios en
una proporcién de 12% anual.

Contra lo que pudiera suponerse la inmensa mayoria de los hospitales
norteamericanos son de propiedad “privada” Los costos mencionados son
positles aun, por las donaciones que reciben. Mantienen un alto porcen-
taje de ocupacién. Pagan todos los que los utilizan? . . . . La propor-
cion de los que pagan directamente los servicios es despreciable por infi-
mo. Hay otro que paga las tarifas completas por la inmensa mayoria. El
Blue Cross, El Blue Shield, El Medicare, El Medacaid y tantos otros.

En definitiva hay siempre UN TERCERO QUE PAGA. El sentido del
Seguro privado estd ampliamente desarrollado en la cludadania y todos
contribuyen mensualmente entre otras previsiones c¢on una cantidad de-
terminada para pagar de alguna forma el Seguro de Hospitalizacion.
Cuando se necesita el servicio, poco importa la tarifa o los aumentos
habidos: el Seguro Privado paga por ellos. !

Hay que reflexionar sobre todo esto. Es necesario construir una con-
ciencia publica e individual sobre-el Seguro de Hospitalizacién. Segun los
porcentajes de sumento anual en los costos de funcionamiento de los
hospitales, los costos se verdn forzosamente duplicados en un periodo de
menos de 10 afios. No mencionamos siquiera el reto planteado a la huma-
nidad para el ano 2.000, . .
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