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L astransformaciones histéricasy sociales del sistema hospitalario

Luis Alberto Villanuevat

1 Subdirector de Ginecologia y Obstetricia. Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez” Secretaria de Salud

Introduccioén

Probablemente, ninguna otra institucion represente mejor
lacultura sanitaria de la sociedad en un momento determina-
do que el hospital. En ella se sintetizan los valores de la co-
lectividad, representados por |os pacientes, se hace patente el
nivel cientifico de esamismacolectividad através dela aten-
cion dispensada por € personal especializado, y se establece
lajerarquia de val ores predominantes através de su formade
organizacion y de las prioridades elegidas entre las posibles
en cada momento.*

El hospital moderno esunagrany complejaorganizacion,
con una jerarquia de status y roles, derechos y obligaciones,
ideas, creencias, actitudes, valores, finesy normas, propues-
tosy muchas veces impuestos en una sociedad determinada.?
Asi, el hospital representa un lugar privilegiado para obser-
var las transformaciones que ocurren en las sociedades mo-
dernas.?®

|. Lastransformaciones historicasy sociales del concepto
de hospital

Aun cuando el modelo de evolucion hospitalaria ha sido
muy semejante entre las distintas sociedades, las transforma-
ciones de los hospitales no han ocurrido de manera simulta-
neani con lamisma intensidad en todos lados; con gran fre-
cuenciaseimbrican los distintos periodos, y no todos ocurren
con lamismarapidez.

En la creacion y desarrollo de los hospitales, las conside-
raciones de carédcter religioso y social tuvieron gran impor-
tancia. El Concilio de Niceaen €l afio 325 d.C., instruy6 alos
obispos para que crearan un hospital en cada ciudad que tu-
viera una catedral.

Aun cuando se atribuye a Constantino el establecimiento
delos primeros hospital es cristianos, tradicional mente se con-
sidera que el primero de ellos fue el de San Basilio en los
afios 369 a 372 d.C., cuando Basilio “El Grande” fundd un
establecimiento para enfermos en la ciudad de Cesarea de
Capadocia, a tiempo que se edificaban los primeros monas-
terios. A fines del siglo 1V el Concilio de Cartago en e afio
398 d.C. instaba atener un hospicio cercadelaiglesia. En el
codigo religioso que cred Benito de Nursiaen Monte Casino
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aproximadamente en €l afio 535 d.C., el fundador de lavida
monéasticade Occidente enfatizabael carécter diligentey cui-
dadoso de la atencion a los enfermos, con especial interés a
los pobres.

Posteriormente surgieron mas iniciativas parala creacion
de hospitales, tanto de origen eclesiastico como secular. En
el Concilio de Aachen, en 816 d.C., se decidio que los obis-
pos establecieran refugios para los pobres. Durante la Edad
Media la influencia de la Iglesia se dej6 sentir tanto en la
préctica de la medicina como en su organizacion; de hecho,
los hospitales medievales fueron construidos siguiendo los
mMismos principios arquitectonicos que se observan en los
monasterios, y tenian una orden monastica. Asi fue como se
constituy6 el paradigmade un model o médico sanitario, cuyo
proposito central era la salvacion del alma. En este tipo de
centro, se cuidaba no sdlo de los enfermos sino de todo ser
humano necesitado de alojamiento, incluyendo incapacita-
dosy pobres con menester de asilo.!

A medidaque €l tiempo pasaba, benefactores diversosfue-
ron fundando hospitales: reyes, reinas, altos dignatarios ecle-
siasticos, nobles, comerciantes acaudal ados, gremios, frater-
nidades y municipalidades, todos fundaron una casa para la
atencion de los enfermos, los pobres, los débiles, los ancia-
nos, y paraotros propésitos.* Sin vias de financiamiento pro-
pias, su supervivencia dependia de la generosidad de las do-
naciones recibidas.

Durante el Renacimiento y laReforma, los criteriosracio-
nales y seculares reemplazaron a los motivos religiosos, 10
gue motivo el cierre de hospitales, creandose una situacion
enlacual losenfermosy los pobres se encontraron enlacalle
sin alojamiento ni medios de asistencia. Frente a estas situa-
ciones se desarrollé un sentimiento de ciudadania, que en €l
tiempo resulta diferente segun los paises, pero su filosofia
tomo forma en hechos como la Ley de Pobres en Inglaterra,
emitidaen el afio 1601 (English Poor Law).

Estaley autorizaba alos alcaldes de los pueblos a establ e-
cer impuestos parael alivio delos pobres, obligar atrabajar a
los pobres que estaban sanos y fundar instituciones para su
cuidado, dando como resultado la rehabilitacion de hospita-
lesy €l establecimiento de instituciones para el cuidado de
los enfermos e indigentes. El servicio en nombre delasalva-
cion, se transformo en un deber de asistencia, designando



impuestos especiales y colaboraciones voluntarias para su
existencia.

Ademés, en esta etapa se vislumbran los esbozos de la
medicina organizada, con unainfluencia creciente de las or-
ganizaciones médicas sobre la estructura y funcionamiento
del hospital. El hospital se convierte en un sitio parael trata-
miento delosenfermosy, al mismo tiempo, en un centro para
el estudio y la ensefianza de la medicina.? Desde entonces, en
el hospital asistencial se ofrecen, de manera principal, los
servicios médicos, caracterizados por un nivel creciente de
complejidad técnica, lo que convierte alos hospitales en una
necesidad para la préactica de la medicinay no sélo un espa-
cio de caridad, en donde todos los enfermos, ricos y pobres,
podian recibir atencion médica.

Esta nueva definicion permitié a hospital cobrar por sus
servicios. Sin embargo, como los hospitales mantenian su
orientacion original, se buscaron las condiciones para pro-
porcionar asistencia gratuita o semigratuita a aquellos enfer-
mos que lanecesitaran. De este modo surgieron dos clases de
pacientes. enfermos de sala, y enfermos privados, cuyarela-
cion con el hospital era esencialmente de tipo comercial.?
Ademas, como resultado del aumento del conocimiento mé-
dico, se cred la necesidad de la especializacién del personal
médico y la profesionalizacion de la enfermera, establecién-
dose una nuevadivisién del trabajo dentro del ambiente hos-
pitalario.

Al aumentar el tamafio del hospital y la extensién de sus
servicios, aumentaron también el nimero de personas nece-
sario para administrarlo. Este personal de dedicacion exclu-
siva, pronto engendré una nueva actitud dentro de la organi-
zacion hospitalaria. Asi, ademés de instituciones centradas
en la atencion de los enfermos, se consideraron asuntos de
costos, ganancias, relaciones publicas, etcétera.

I'1. El hospital contemporaneo

L as organizaciones de servicios de salud resultan de ma-
yor complejidad funcional que otras, debido a que su confor-
macion organizacional no obedece a patrones de disefio rigi-
do, y por su gran division del trabajo con recursos humanos
altamente diferenciados y variables tanto en formacion pro-
fesional como en actividades, dificultandose la conjugacion
de esfuerzosy la valoracion objetiva de productos y resulta-
dos.® Ademés, debido a que su objeto de trabajo son seres
humanos, las tecnologias de servicio de las organizaciones
de salud deben estar éticamente justificadas.

Una caracteristica de la organizacion del hospital, es la
presenciade dos lineas de autoridad. De un lado estalaorga-
nizacion colegiada del personal médicoy de otro estaladis-
posicioén burocrética de oficios que comprende laadministra-
cion. De modo que el personal médico dirige la “linea’ de
sus actividades, mientras que laautoridad administrativaesta
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restringida a asuntos relacionados con la provisién de los
medios para que se puedan llevar a cabo |as actividades mé-
dicas. Una critica reiterada del grupo médico a los adminis-
tradores eslade perder devistalamisién del hospital, debido
a sus preocupaci ones meramente economicistas. En sentido
inverso, al grupo médico se le sefiala como desordenado y
despilfarrador.2® En la blsqueda de la excelencia institucio-
nal esimprescindible que los profesionales de la salud parti-
cipen decididamente en la gestion eficiente de los recursos
hospitalarios y que los administradores tengan claridad en
gue, ademés de la eficiencia econémica y administrativa, €l
hospital debe buscar la mejora continuade sus resultados cli-
nicos y aumentar el impacto social de éstos. A su vez, cada
unidad hospital aria pertenece a un sistemade mayor comple-
jidad, en el que, la creacién de redes de cooperacion entre
unidades permite lograr mayores competencias para g ustar
la oferta de servicios a la consecucion de objetivos de salud
publica. Para alcanzar estos objetivos se requiere que las au-
toridades sanitarias y hacendarias, nacionales o regionales,
cumplan con la parte correspondiente del compromiso global
en términos politicos y financieros. La financiacién de los
hospitales publicos es expresion de laimportancia que para
los gobiernos tiene la distribucién equitativa de sus recursos
para atender la salud de la poblacion.

L as caracteristi cas especificas de un hospital contempora-
neo son las siguientes:5®

1. El hospital esun lugar de méximainteraccion humanacon
fines asistenciaes, es una escuela, un centro deinvestiga-
cién y un hotel, que se financia por presupuesto, lo que
significa prevision y exige una planificacion rigurosa.

2. Esta muy regulado legalmente tanto en cuanto a dere-
chosy obligaciones de |os usuarios, como de los profe-
sionales, gestoresy propietarios.

3. El hospital debe captar, interpretar y estructurarse desde
las necesidades de salud y bienestar de las personasy no
desde las presiones de |os intereses de grupo de los pro-
fesionales médicos.

4. Suprincipal recurso es el personal, en sumayoriaprofe-
sional, lo queimplicaqueladireccion hadelograrse con
persuasion, razonando y justificando las decisiones.

5. Lacalidad asistencia hospitalaria se ha definido como
la satisfaccion de las necesidades y aspiraciones de los
enfermos, sean reales, cientificas o técnicas, (diagndsti-
cos Yy tratamientos cientificamente actualizados, correc-
tamente aplicados) o subjetivamente percibidas (sensa-
cion quetiene el pacientey susfamiliares de ser tratados
con interés y amabilidad) con un uso razonable de los
recursos. Entendiéndose por razonable, que su empleo
sea escalonado y no vaya més allade lo que se necesita.

6. Lagestion hospitalariano puede entenderse sin la capaci-
dad de cuestionarse, deidentificar y corregir errores, y de
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auto-organizarse permanentemente. De ahi la importan-
cia de contar con instrumentos para evaluar e desempe-
fio, centrandose sobre el expediente clinico, en evaluar la
eficiencia de los mecanismos de asignacion de recursos,
losresultadosdelagestion financiera, y delacalidad dela
atencion.

7. Laadecuada gestién clinicarequiere protocolizar activi-
dades y procesos clinicos sobre la base de las pruebas
cientificas disponibles, a fin de decidir qué tecnologias
se adoptan, qué procedimientos se utilizan y cuéles son
|os perfiles idéneos de | os recursos humanos, controlan-
do las presiones de laindustria.

8. Losmédicosy lasenfermeras son |os auténticos gestores
delosservicios prestados por €l hospital, tanto en su efec-
tividad, que eslamejoradelasalud, como en su eficien-
cia, que consiste en lograrlo sin dispendio de recursos.
L as necesidades de insumos se definen de manera con-
certada con los médicos tratantes, evitando tanto el des-
pilfarro como las précticas econémicas centradas en €l
ahorro que puedan amenazar la calidad de los cuidados
prestados. En todos los niveles se debe fomentar la cul-
turadel no desperdicioy del ahorro (gas, energia el éctri-
ca, teléfono, etcétera).

Paragarantizar lacalidad, |os hospitales publicos necesitan
disponer de suficiente persona con conocimientos perma-
nentemente actualizadosy certificados, asi como la adqui-
sicién y mantenimiento, con oportunidad, de equipo, ins-
trumental, materiales de consumo y medicamentos que
requiere € persona para proporcionar una atencién ade-
cuada, ubicando a paciente como centro de toda actuacion.

10. Todos los servicios que ofrezca el hospital deben estar
apegados a la ética. Tanto €l origen como |la posible so-
lucion de los conflictos éticos entre pacientes, familiasy
profesional es estan directamente relacionados con laes-
tructura y funcionamiento de la organizacién hospitala-
ria. Con su cuerpo directivo ala cabeza, la organizacién
debe estructurarse y gestionarse teniendo en cuenta los
valores de lainstitucién como objetivo.®

I11. Conclusion

El hospital es un érgano de la sociedad, que comparte sus
caracteristicas, y que cambia a medida que la sociedad se va
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transformando. En laactualidad, representalapiedraangular
de cualquier sistema moderno de atencién a la salud, es el
lugar de aprendizaje para los futuros médicos, enfermerasy
personal paramédico; también se encuentran alli los nuevosy
COost0osos aparatos necesarios pararealizar |0os més avanzados
procedi mientos diagndsticos y terapéuticos, asi como los es-
pecialistas que conocen su manejo. Ademas, el hospital es
con frecuencia un centro de investigacion donde se amplia el
conocimiento cientifico de la medicina. A través de la am-
pliacion de sus funciones, el desarrollo de nuevos recursosy
el mantenimiento de altos niveles de asistencia, el hospital es
ahoralaUnicainstitucion delacomunidad que puede atender
estos servicios.

Laciudadania hace hincapié en lagarantiay el accesoala
proteccién cuando se precisa atencion en salud y en la cali-
dad de la atencién que recibe. El no dar una respuesta social
efectiva a estas expectativas repercute en la legitimacion de
los gobiernos y de los servicios hospitalarios publicos.
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