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NOTICIAS DEL HPC

Dr. Ricardo A. Paz
Falleci6 el 18 de Octubre de 2003

Durante casi tres décadas
trabajo como Patélogo de este
Hospital. Mencionar la
excelencia de su quehacer es
probablemente superfluo.
Agregar que le preocupaba y
atraia toda la medicina en su
conjunto es sefalar sélo una
de sus numerosas virtudes.
Su ideal médico lo llevo a
elegir esta Institucion, cuyo
destino y vocacién lo
preocupo hasta sus horas
finales. Fue un diario
colaborador del
Departamento de Docencia e
Investigacién que dirigid hace
afnos y su ausencia sera
hondamente sentida por

todos nosotros.

En noviembre de 2003 se acogieron a los benficios de la jubilacién los siguientes profesionales del HPC:
Dres. Max Biraben, Hugo Pederna, Edison Pena, Marco Ricaurte, Martin Roubicek, Jaime Szpigiel, Enrique

Tapia, Roberto Villalén y Gabriel Yohai.

En un acto realizado con motivo de su alejamiento, en nombre de la Fundacién Médica, el Dr. Maxit ley¢ estas

palabras.

PALABRAS DE DESPEDIDA
A LOS PROFESIONALES QUE SE RETIRARON DEL
HOSPITAL PRIVADO DE COMUNIDAD
19 DE DICIEMBRE DE 2003

Desde hace muchos afios nos hemos reunido aqui
un viernes altimo de abril o mayo para despedir a los
residentes. Suele ser una reunion hermosa, llena de ale-
gria, nada de la solemnidad y reticencia que sentiremos
un mes después, al dar la bienvenida a los nuevos. En
medio de anécdotas, risas y abrazos, y las luces de los
flashes, habremos recordado cuando fue también «nues-

tro dia». Y en ocasiones no dejaremos de percibir que
aun el mas sencillo de estos actos es también una metéa-
fora de algo mas profundo y definitivo. Con minuciosa
levedad, cada despedida en la que participamos insi-
nuda aquella en la que volveremos a ser protagonistas,
de otramanera.

Hoy despedimos a una parte de nosotros mismos:



Revista del Hospital Privado de Comunidad 2003;vol 6, n° 2

comparieros-socios que estaban trabajando ya en este
hospital cuando yo llegué hace casi treinta afios. Era
entonces un hospital pequefio, ciertamente mas lindo
gue éste; tenia mucha mas luz y silencio. Era un hospi-
tal mucho maés pobre, enclavado en medio de baldios
con yuyales espléndidos. ;Qué podia hacerlo particu-
larmente atractivo? Viviamos los tempranos 70 y habia
entonces algo que no creo ahora percibir: ideales en el
aire. Como estudiantes habiamos vivido un cambio
curricular que parecia revolucionario: las unidades
hospitalarias. El sistema de residencias médicas trata-
ba de imponerse con enormes resistencias: se asistia al
fin de los practicantados. Los modelos de asistencia
hospitalaria eran obsoletos -pero se confundié a los
modelos con los edificios, y eran éstos los que caian
bajo la piqueta. Eran hospitales de media mafana. Las
instituciones privadas o que dependian de las obras
sociales tampoco ofrecian un modelo satisfactorio, sino
una medicina individualista, sin normas ni controles,
caoticay fragmentada.

Y este pequefio hospital, entre yuyales, ofrecia otras
cosas: una dedicacion a tiempo completo y exclusiva
(que si no lo vemos en funcion del médico se trata nada
menos que del cuidado a tiempo completo y exclusivo
del enfermo), trabajo en equipo, un sistema de residen-
cias médicas, una modalidad de contratacidn de servi-
cios que nos brindaba gran libertad para el estudio y
manejo del enfermo, una medicina igualitaria, comités,
auditorias, las entonces combativas reuniones de mor-
talidad... Habia también un hecho notable para esa
época y para la nuestra: parte de la comunidad habia
unido esfuerzos materiales y morales para tener su hos-
pital.

Llegado de un conflictivo hospital del sur donde gran
parte de esas premisas habian tratado de ponerse en
marcha y fracasaron, el Privado parecia un oasis (con
los riesgos que ello implicaba e implica, ya que el arribo
y la salida de los oasis no suele ser facil, y una vez
dentro, no es tan verde como creiamos- y también hay
espejismos a la distancia). Pero gran parte de lo que se
prometié entonces como nueva posibilidad se hacum-
plido. Los yuyales desaparecieron, como la luz y el si-
lencio. Tenemos ahora este enorme hospital, y no sélo
los tres iniciales residentes con los que nos reuniamos
en lo que es hoy todo el laboratorio, a discutir un caso o
un articulo. ¢Podiamos imaginar en 1980 todo lo que
hoy tenemos y que nos preocupay gratifica tanto?

Para trabajar en un lugar asi se nos pedia sélo nues-
tros antecedentes médicos y la adherencia a los princi-
pios basicos que habian gestado la Fundacién y el Hos-
pital, adherencia que, como en las viejas sociedades
carbonarias 0 masénicas, o como en la diaria negocia-
cion en los campos, era «un pacto de caballeros». No
haciamos ningun aporte de capital inicial: se daba méas
valor al conocimiento médico y a la fidelidad a esos
principios, que de alguna manera significaban renun-

ciar a las pompas y a las glorias del mundo.

Porque sabiamos que deberiamos practicar una me-
dicina austera, y que los principios basicos eran funda-
mentales para que las formas -la correcta asistencia de
los enfermos- fueran las correctas. Recordemos las pa-
labras de Tomas Paine:

«Se puede tal vez decir como excusa de las malas
formas que no son méas que formas. Peroes unerror. Las
formas crecen a partir de los principios y operan para
dar continuidad a los principios a partir de los cuales
crecen. Es imposible poner en practica una mala forma
si no es a partir de un mal principio. No pueden estar
enraizadas en uno bueno».

De ahi la necesidad de recordar unay otra vez aque-
llos principios que a ustedes los reunieron, y mas tarde
a nosotros. La construccion de todo esto no fue nada
facil, y demand6 mucho trabajo y desvelos de muchos
gue ya no estan y de ustedes ciertamente. No fue facil,
pero si lo hubierasido, quiza no se hubiera concretado
de esta manera. Hubo aventuray riesgo para una em-
presa comun, y esto une a los hombres de un modo muy
fuerte y dio origen sin duda a una fuerte solidaridad
gue se manifestdé de muchas maneras.

En algin momento pudimos creer que el proyecto
estabayarealizado, que podriamos descansar, forman-
do parte de la historia; nada mas imposible. Creer que
un proyecto ya esté realizado, acabado, tiene sus ries-
gos. Acerca de la concrecion del proyecto zionista, Sheike
Weinberg advertia: «el suefio fue destruido al haberse
realizado». Dura paradoja, que surge de un engafio. No
se realizan los suefios. Cuando se tiene suerte -y creo
gue el Hospital la tuvo- la obra realizada tiene resqui-
cios para llenar con otros suefios, aspirar a mejorar, rea-
lizar y hacer méas hermoso lo ya existente. Y esta meta
no tiene en realidad un fin, y es probablemente preferi-
ble la idea de una obra permanentemente inacabada
pero perfecciondndose sin cesar, a la ya concluida y
cerrada.

Somos parte de un hospital que existio primero como
s6lo un proyecto o suefio; luego como un hospital muy
pobre; luego como una Institucién pujante que creiay
avasallaba; hemos vuelto a ser pobres pero mantene-
mos gran parte de los principios iniciales. Nuestras
desazones actuales no deben volcarnos al resentimien-
to, que obnubilay destruye. Las desazones deben vol-
carnos una vez mas hacia el enfermo: hacia ellos esta-
ban dirigidos los afanes de los socios fundadores, de
Statti, Brick, Genoud, Pilar Bonato, Areta, Gonzélez
Esquivel, los hermanos Mettler, Barry... y de los que hoy
nos dejan. Es al enfermo y su dolor o su alegriaalo que
debemos volver siempre.

A todos ustedes, amigos, gracias por ayudar a cons-
truir el Hospital que me permitieray nos permitieratra-
bajar.

Dr. Miguel J. Maxit



