MISION Y DIRECCION
DEL HOSPITAL MODERNDO

Capitan de Navio MIGUEL ANGEL ARCOS

La atencion del enfermo, la ense-
nanza v la investipacion, se conside-
ran generalmente la irinidad funcio-
nal sobre la cual se basa la operacion
del hospital moderno, sustentada en
una organizacion administrativa, ma-
terial y financiers, gue apoye esa ope-
rabilidad. Es decir, requiérese satis-
facer las necesidades diagnosticas, te-
rapéuticas, fisicas y psiguicas de los
pacientes para lo cual es necesarip un
personal  idoneo. servieins materiales
v aspectos economicos satisfactorios,

Atencion del enfermo: El paciente
es la causa v el fin de todas las acti-
vidades operativas del Hospital. La
vnsefianza y la Investigacion estriban
en la buena atencion al paciente, pues
una mala atencion del enfermo daria
una educacion equivocada v tergiver-
saria toda investigacion cliniea,

Anies se consideraba que s6lo re-
aquerian  hospitalizacién los pacientes
con enfermedades o episodios agudos
pero en la actualidad por virtud de
los progresos meédicos v por el aumen-
to del promedio de vida, los hospita-
les modernos se estan preocupando de
las enfermedades cronicas ¥ aun mas
cuando las Instituciones perienecen a
entidades gubernamentales, militares o
gue por ley deban atender a emplea-
dos, obreros o afiliados.

Esto destaca la importancia de un
Limen servicio «de Consulta Externa y

la eficiencia y amabilidad en la admi-
sion de los pacientes.

Edward L. Rea (1) dice; “Actual-
mente el Departamenio de Consulta
Externa es parte impoitante de los
hospitales docentes v de las grandes
viudades. Se prevé gue con el gran
dumento de lag enfermedsdes cronicas,
fque exijen asistencia prolongada, ha-
bri una universal necesidad de con-
tar con grandes servicios e Consulta
Externa”. Es necesario anadir el au-
mento de tratamientos ambulatorios
cspecializados que reguieren ambiente
hospitalario,

Es en la Admisién donde recibe el
paciente la primera impresion del hos-
pital ¥ tiene gran “influencia” la pres-
leza y cortesia del personal gque Jo
atiende. Los pacientes de urgencia de-
ben recibir la prioridad necesavia, pa-
12 lo cual todo buen hospita! tiene
una organizacion para urgencias ¥ ca-
lamidades.

La eategoria de urgeneia’ requiere
inmediata o casi inmediata hospitali-
zacion, de donde el procedimiento de
pdmision debe hacerse expedite, te-
niendo en cuenla ademas, el hecho de
nue siempre habra parientes ofuseca-
dos, que tratan de proteger ¥ conso-
lar a su enfermo, Ha adquiride tal
tmportaneia este servicio que ha dicho
Nobert F. Tuveson (2), gque “se ¢sia
convirtiendo en una especialidad’.
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Muesira del alto grado de respon-
sabilidad, de un haospital, especial-
mente los militares, es la organizacion
sistemdtica de grandes ejercicios so-
bre emergencias, (multitud de heri-
dos, guemados, intoxicaciones colecti-
vas, ete.), con el fin de apreciar has-
ta qué grado de eficacia llega el hos-
pital en esas circunstancias., Para estas
grandes emergencias o calamidades
debe existir un programa detallado ¥
conocido para ser cumplido sin dila-
ciones,

Hospitalizado el enfermo, su diag-
nostico, cuidado, tratamiento y contro-
les metddicos anteriores constituye la
esencia del hospital. El cuerpo médi-
vo es el corazon de la Institucién y el
grado de su organizacidn, especiali-
zacion y distribucion técnica determi-
nan, la calidad de la atencién. Esto es,
cuanto mejor sea la organizacion del
cuerpo meédico, mejor serd la aten-
cion que se presta a los enfermos,

Robert S. Myers (3), destacado di-
rigente de hospitales, se expresa so-
bre la importancia del cuerpo médi-
co y su organizacién asi: “Cualquier
otra cosa relacionada con el funcio-
namiento del hospital ocupa un lugar
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secundario con respeclo a este hecho,
que por si mismo justifica la existen-
cia del hospital y decide en ultimo
término el éxito o el fracaso de la ad-
ministracion".

Por eso la organizacion, la asigna-
cion y descripeién de funciones, el re-
glamenio y control del Departamentio
de Asistencia propiamente dicho debe
ger la principal preocupacion de los
directivos del hospital. Impone un
perfecto control de los servicios de
mediecina, con sus diferentes ramas,
como cardiologia, endocrinologia, gas-
troenterologia, medicina interna, der-
matologia, incluyendo la psiquiatria
con su cumulo de problemas; de ciru-
gia con sus especialidades, de cirugia
general, tordcica, ortopédica y trau-
matologica, cardiovasculares y urolo-
gia, cirugia plastica y reparadora, or-
ganos de los sentidos, neurocirugia,
ete.; del trabajo en las salas de ciru-
gia, la anestesia y recuperacién; obs-
tetricia y ginecologia desde el concep-
tc prenatal hasta el puerperio; pedia-
irfia con el prematuro y el lactante
hasta la unidad pediftrica fundamen-
tal, donde tiene importancia desde el
equilibrio electrolitico, la recreacion
hasta la atencion de padres angustia-
dos ¥ el método de evitar el llamado
“hospitalismo™ (nifios separados de
las madres); la toma de las muestras,
la identificacién y los andlisis de la-
boratorio hasta el control de cultivos
in vitro, las inoculaciones y su infor-
macion; de los estudios radiograficos
inmediatos, hasta los que requieren
procesos fisiologicos o téenicas com-
plicadas; la medicina fisica y la fisio-
terapia, la odontologia y otras técni-
cas en los procesos que necesitan re-
habilitacion; en fin la medicina legal
y toda otra actividad médica o para-
médica gque requiera observacion, diag-
nostico y tratamiento de enfermos o
heridos, de acuerdo a la capacidad y
magnitud del hospital.




Este diagnostico vy tralamiento de
enfermos v heridos necesila del fun-
cionamiento reglado del servicio de
enfermeria. Porque si el principal ob-
jetivo para el paciente y sus familia-
res es saber qué enfermedad aqueja
#l paciente y tener la confianza en el
tratamiento preserito, no pueden me-
noscabarse los medios para que estn
s¢ realice cientificamente. “La Enfer-
meria, en un sentido mas amplio, po-
uria definirse como un arte ¥ una cien-
via que abarca al paciente integral,
cuerpo, mente y espiritu”, dice Amy
Frances Brown (4), ¥ nosotros com-
pletariamos, bajo el comando y super-
vigilancia del médico responsable.

Los enfermos no estarin hien aten-
didos, con perjuicio a su salud y bien-
esiar, si ol personal de enfermeria.
asungue realice perfectamente sus fun-
clones es eseaso o si hay suficiente
personal, éste nu realiza sus funciones
von eficacia por falta de técnica, re-
flejo de una orgnnizacion y control
defectuoso,

Para ¢l buen funcionamiento de es-
te servicio se necesita ademéas un buen
abastecimiento de medicamentos que
requiere desde un Comité de Farma-
cia, un deposito bien organizado bajo
¢l mando de un farmaceula experi-
mentado, hasta una expedita forma de
suministre; ademas de un servicio
central de equipos, que como el de
Farmacia requiere un Comité de Abas-
tecimienlos con representanies de los
Nepartamenlos necesarios para que
mantenga los niveles apropiados.

La aolimentacion es otro factor de
gran influencin en el tratamiento de
los enfermos v la dietoterapia requie-
re conocimientos especializados nece-
sarios en todo hospital. Servir alimen-
tos sanos, nutritives, bien presentados
v con los requerimientos necesarios o
los enfermos impone profesionales es-
pecializados en estos menesleres, ade-
mas de los conocimientos economicos

v del mercado para dar esa alimen-
tacion en condiciones ideales de costo
v eficiencia.

En la economia moderna de los hos-
pitales, estos aspectos de abastecimien-
to han encarado una nueva profesion,
que es indispensable como ayuda téc-
nica en la direccidn de hospitales.

Ensenanza: Ya se dijo que una bue-
na asistencia proporeciona el basamen-
to ideal de una buena ensefianza y da-
da la evolucion constanle de las prac-
ticas meédico-quiriirgicas, la aparicion
de nuevas técnicas de diagnéstico ¥y
tratamiento, el descubrimiento de dro-
gas, las practicas de asistencia en el
hospital moderno deben estar a la al-
iura de esos nuevos niveles de la cien-
¢ia. Los internos y residentes y perso-
nal para-médico deben recibir la orien-
tacion de un Departamento de Ense-
nanza meédica y para-médica diferen-
te al Departamento de Asistencia, que
es el gque propiamente se responsa-
biliza de la atencion del enfermo. “La
absorcion por otra tares sea o no in-
vestigativa o asistencial, perjudicara
al docente"” dice Houssay (5).

Los buenos hospitales siempre han
tomado parte activa e importante en
la educacion médica post-graduada, In
cual es fundamentalmente destinada
para medicos en ejercicio, que amplian
sus conocimientos o los perfeccionan
wun mas especializandolos con la ob-
servacion permanente del enfermo, con
conferencias, discusiones y experien-
cias cientificas. Pero la ensefianza pre-
médica, por sus maneras y circuns-
lan¢ias especiaies, solo la tienen los
hospitales llamados Universitarios.

De acuerdo con la capacidad del
hospital y actividad docente que quie-
ra tener se hace necesaria la creacion
de ese “Departamento de Ensehanza”
¢l cual tendrd un personal directivo
dedicado exclusivamente a la progra-
inacion de entrenamiento, seminarios,
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vursos, conferencias y evaluacion del
personal en practicas o como asisten-
te, de acuerdo a los programas que
para internos, residentes y especia-
listas tengan las entidades gque rigen
la ensenanza o ejercicio profesional
médico en el pais (6), (7). (8).

Este “Departamento de Ensenanza
Médica” en los hospitales es tanto mas
importante si éstas pertenecen a ins-
tituciones de utilidad pablica o a em-
presas particulares que tengan hos-
pitales en cadena o integrados y que
reparien su personal técnico en dis-
tintas localidades, pues debe prepa-
rarlos, no solo en los mas altos nive-
les, sino que ademas tienen que aten-
der a gentes con una peculiar forma
de trabajo ¥y con regulacianes estric-
tas. En esta forma el Departamento
de Ensenanza, no solo vigilard el en-
irenamiento en un solo hospital, sino
que orientara su influencia y supervi-
sion al personal técnico en donde esté
ejerciendo, calificando sus servicios
(9,

Los hospitales que hacen doeencia
post-graduada, no son Facultades de
Medicina propiamente dichos, sino que
s @socian a una o varias facultades,
para brindarse el mutuo apoyo del
servicio por parte del hospital v del
profesorado por parte de la facultad.
En todo easo, es mds econdmico para
un hospital particular seleccionar pro-
fesores experimentados, o que una fa-
cultad forme sus profesores en el hos-
pital, a la politica de crear otro es-
calafén de profesores, que tiene un
altisimo costo y que al principio sera
muy escaso ¥y en ocasiones deficiente.
Y como dice José& M, Abbareda H.
(10): “Cuando escasean los hombres
experimeniados v los instrumentos de
la docencia, viene el resbalar haecia el
verbalismo inoperante’.

Investigacion: Se ha dicho que in-
vestigar es hallar nuevos hechos des-
conccidos para la ciencia. Pero inves-
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ligar es buscar la verdad y utilizar-
la en beneficio del hombre. Investi-
gar es también buscar soluciones =a
nuestras propias necesidades.

Se ha dividido pues la investigacion
en pura y aplicada; aguella, busca he-
cvhos desconocidos en servicios y lo-
lioratorios de experimenfacion; ésta
busca resolver los problemas del hom-
bre en un determinado medio por la
propia observacion vy percepeion del
mismo hombre.

El mejor instrumento, digase lo que
s¢ guiera, para investigar fendomenos
humanos, es el hombre ¥ en medicina
la apreciacion juiciosa del paciente,
en todas sus facetas expresables en
graficas y palabras e interpretadas
juiciosamente, nos da la respuesta es-
perada.

Se realza la importancia de la bue-
na asistencia del paciente, al obtener
los mejores resultados en un proceso
de investigacion médica.

Resumiendo a W. C. Shulter (X),
H. H. Abelson (X) y C. Crawford (X),
las normas primordiales de la inves-
tigacion y la experimentacion son (11):

19 Observacion juiciosa del fendémeno
29 Reproduccion experimental

3% Estudio in vilro

49 Conclusiones

7% Conducta a seguir.

Para poder hacer Investigacién se
requiere pues la completa asistencia v
cbservancia del fendmeno; sdlo asi
nace la deduccién, la conciencia y el
convencimiento. Ademés, como ilus-
tracion, €l uso de una biblioteca bien
estructurada en obras béasicas y revis-
tas de todas las especialidades. Todo
buen hospital ¥ més los que hagan do-
cencia deben tener un érgano de divul-
gacion gue debe ser el vinculo entre
los miembros de la Institucién v la
ciencia universal y el termémetro de
apreciacion de sus labores cientificas.

Es importanie reconocer, que en la




investigacion aplicada orientada al hos-
pital, se realiza no solo en favor del
enfermo en si mismo, sine en general
hacia un mejor servicio hospitalario,
llvgando hasta una faceta mas recer-
te, la investigacion administrativa.
Debe hacerse también investigazion
aplicada al medio ambienie en donde
funcione el hospital, para provecho
del personal humano gque tliene que
atender y gun mas cuando se trata n
un conglomerado con riesgos propios.
La investigacion pura séle la rea-
liza el hospital cuando tiene las faci-
liclades econdomicas, de organizacion,
¢l personal y la dotacion especializada.

Administraeion: La administracion
hospitalaria, se refiere al control del
personal téenico y de servicios; la pra-
paracion, ejecucion ¥ manejo del pre-
supuesto; aprovisionamiento; suminis-
tro de equipos v drogas; preparacisn
de alimentos ¥ el correcto uso de co-
cinas v cafeferias; provision de ropa,
lavado y organizacion de lavanderia;
manejo, conservacion y reparacion de
lod servicios técnicos de ingenieria,
vlectricidad, mecanica v del equipo
hospitalarip, conservacion, reparacién
y aseo del edificio, vias y jardines, Es
necesaria pues la supervisién, control
enn todo, porgque como dice Billy G,
Me Gall (12), “en los hospitales el
control en todo economiza”.

La variedad y categoria de perso-
nal gque requiere hoy dia un hospi-
tal se ha aumentado a medida oue e
hn hecho més compleja e importan-
te la asistencia de los enfermos. La
Reglamentacion de las funciones de
cada servicip, cada empleado u obrero,
es indispensable, para que toda la es-
tructura marche armoniosamente. Un
manual de normas y funeciones es in-
dispensable para saber lo que se tiene
guie hacer y la orientacion general del
huspital. Es necesario que el persor»!
cumpla estrictamente con sus normas

y reglamentaciones, pero hay que bus-
car también que lo haga en circur-
tancias que estimulen el trabajo.

A diferencia de las empresas de
negocio los hospitales gubernamenta-
les o de entidades asistenciales, no tie-
nen como fin lograr beneficios eco-
nomicos. Sin embargo, deben operar
sobre una sana base financiera, con el
nbjeto de disminuir los gastos del pa-
ciente. Un manejo comercial eficiente,
puede mantener los gastos al minimum.
Los ealculos acluariales influyen en
los servicios que presta el hospital y
da pautas para su organizacion y do-
tacion tanto en equipo como en per-
sonal, es decir, la contabilidad de cos-
tos es tan indispensable como la con-
tabilidad comercial y de contraloria
La bio-estadistica ez también comple-
meniaria v de gran impeortancia, {an-
\o para costos como para la docencia
¢ investigacion.

Las técnicas que se aplican al abas-
tecimiento del hospital se podrian
designar con mdas propiedad con el
lérmino aprovisionamiento. La tarea
de aprovisionamiento es hoy una pro-
fesion complicada que conlleva desde
los precios del mereado, calidad del
producto, transporte, adquisicion, de-
posito apropiado, conservacién adecua-
da y suministro expedito ¥ oportune.
Ya se hizo mencién del Comité de
Farmacia v del Comité de Abasteci-
miento™ indispensables en toda buenu
organizacien administrativa de un hos-
pital para evitar abundancia de equi-
s de poeo uso, escasez en los de mu-
cho wso ¥ peérdidas en los usados co-
rrientemente. Asimismo sobre el as-
pecto alimenticio, cuya eocina bien
mantenida debe tener un efective ¥
variado programa de mentis servidos a
tiempo, bien presentados ¥y economi-
cos. A esto hay que agregar la nece-
sidad de un eficiente servicio de ea-
feterla y comedores. Estos servicios
bien administrados, no solo sirven para
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confort del enfermo, sus familiares v
visitantes, sino como fuentes de in-
ETES0.

Para dirigir una lavanderia de hos-
pital hay que tener conocimientos es-
peciales que varian desde saber cé-
mo utilizar la mano de obra, la ma-
quinaria, las soluciones delergentes,
hasta el control e inventarios en to-
das las dependencias que tengan que
ver con el suministro v uso de roperia.

Uno de los faclores mas interesantes
para el correcto funcionamiento de los
hospitales, es el mantenimiento, con-
servacion y aseo de las instalaciones
v edificaciones hospitalarias, que de
acuerdo a las técnicas modernas y al
uso de especificaciones apropiadas, con
un personal entrenado, debe mantener
magquinaria, cocinas, lavanderias, cafe-
terias v talleres, pisos, paredes, jar-
dines von un suave ¥y silencioso funecio-
namiento efliciente. Son muchas las
ceonomias v utilidades favorables al
hospital, los que un buen administra-
dor de estos servicios puede conseguir.

Pero hemos visto que para adminis-
trar un hospital se requiere conocer
los mas recientes avances en frata-
mientos en medicina v cirugia; los me-
jores métodos de enfermeria para que
s¢ cumplan los tratamientos prescri-
tos; las normas generales de investi-
gacién y educacion médica y para-mé-
cdica; las ventajas de una dieta balan-
ceada y suficiente; el conocimiento de
medicamentos y equipos médicos v
hospitalarios; las ventajas de organi-
zacion ¥ técnica en salas de cirugia
¥y anestesia; el vestuario necesario para
pacientes, médicos y otra clase de per-
sonal; el control, trato ¥y mando de
personal médico, enfermeras, efc.; los
talances economicos por asistencia mé-
dica, drogas, alimentacion y otros con-
ceptos; ¥ el mismo mantenimiento y
conservacion de equipos y edificacio-
nes fabricados y hechos para la aten-
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cion de enfermus. Es decir se necesi-
ta conocer de medicina, enfermeria v
aspectos relacionados con médicos ¥
enfermos, porque como dice Ray E.
Brown (13), “para administrar hay
que hacer un balance de los procesos'.
Muestra de esta simbiosis de habilidad
v responsabilidad médica y adminis-
trativa es la conduccion en forma per-
manente de la Auditoria hospitalaria
de los Comités de Infecciones, de His-
torias Clinicas, de Mortalidad, etc,
indispensables en todo hospital de ca-
tegoria cientifica, integrados por los
mis acreditados médicos de la Institu-
cion.

De esta suerte la mayoria de los hos-
pitales del mundo fueron adminis-
trados por médicos y en la actualidad
los médicos administradores de hos-
pitales estudian esta técnica, como lo
hacen los especialistas de organos de
los sentidos, endocrinologos u otra es-
pecialidad. En los Estados Unidos es-
pecialmente ¥ en muy pocos paises de
Furopa en donde la mayoria de los
hospitales son privados, que funcionan
romo una empresa especializada en
atender enfermos y en donde el pa-
cviente que llega a ella paga directa-
menie a su médico, existen adminis-
tradores de hospitales que no son mé-
dicos, De estos hospitales nacid esta
“nueva profesion”: Administradores de
hospitales. Ellos administran esas en-
tidades en donde no existe propiamen-
te una planta de médicos para aten-
der a los pacientes, sino en donde co-
mo dije antes, el paciente lleva su mé-
dico tratante. Estos administradores de
hospitales no médicos, deben hacer
largos estudios aplicados a la medici-
na v han dado magnificos resultados
en la parte administrativa propiamen-
iv dicha; pero, han tenido serios pro-
blemus en aquellos que tienen un cuer-
po meédico propio, por las dos lineas
de autoridad gue existirian en el fun-
cionamiento del hospital: una técnica




dirigida por los meédicos y otra admi-
nistrativa gobernada por ¢l adminis-
trador. En nuestro medio esta situa-
cion sera insostenible.

Esto ha hecho pensar o las institu-
ciones europens v a las de paises en
los cuales el estado es el mayor pro-
veedor de hospitales generales v en
slgunas entidades privadas o guberna-
mentales de los mismos Estados Uni-
dos, como la Marina y la Veteran An-
ministration, que es méis econémico v
eficiente vy con menores problemas
para el futuro, preparar médicos en Ia
especialidad de directores y adminis-
iradores de hospitales, pueden natu-
ralmente encontrar y dirigir el per-
sonal idéneo para las multiples face-
tas necesarias en la buena marcha de
un hospital moderno.

La pregunta si el administrador de-
be ser médico o no, es dificil de con-
testar y varia mucho de un pais a otro.
En todo caso, cuando el administrador
no es médico, no tiene ingerencia en
los servicios clinicos.

Un curso de por lo menos dos anos,
uno académico y olro practico, consi-
derado como curso de post-grado, pa-
ra el personal no médico que tenga
titulo en economia, ciencias, adminis-
tracion de empresas, etc, es la reco-
mendacién a que llegé el dltimo con-
greso de la Federacion Internacional
de Hospitales en Paris en junio de
1963 (14). Para los administradores de
hospitales estos cursos no pueden ha-
cerse todavia en el pais.

Se aconsejo también en este con-
greso la conveniencia de cursos para
asistentes, ayudantes o auxiliares en
la administracion hospitalaria. De es-
ta clase son los cursos que lleva a cabo
en Medellin la Escuela Nacional de
Salud Publica.

Este es un resumen de las conclusio-
nes llegadas en las Conferencias de
Jefes de Sanidad Naval de las Armadas
del Continente ern Washington y Méxi-

¢o, 4 ogue me ha tocado asistir v des.
pués de concienzudo estudio v expe-
riencia en los hospitales de los Estados
Unidos ¥y México. Son también la apre-
ciacion personal del funcionamiento de
algunos hospitales de Europa y de In
gran mayoria de los trabajos publico-
dos sobre el amplisimo tema hospita-
liarin.
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