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La atencion del enfermo, la ense- 
nanza y la investigación, se conside- 
ran generalmente la trinidad funcio- 
nal sobre la cual se basa la operación 
del hospital moderno, sustentada en 
ena organización administrativa, ma- 
terial y financiera, que apoye esa ope- 
rabilidad. Es decir, requiérese satis- 

facer las necesidades diagnósticas, te- 

rapéuticas, fisicas y psíquicas de los 
pacientes para lo cual es necesario un 

personal idóneo. servicios materiales 

v aspectos económicos satisfactorios, 

Atención del enfermo: El paciente 
es la causa y el fin de todas las acti- 

vidades operativas del Hospital. La 

enseñanza y la investigación estriban 

en la buena atención al paciente, pues 
una mala atención del enfermo daría 
una educación equivocada y tergiver- 
saria toda investigación elínica, 

Antes se consideraba que sólo re- 
querian hospitalización los pacientes 

con enfermedades o episodios agudos, 
pero en la actualidad por virtud de 

los progresos médicos y por el aumen- 

to del promedio de vida, los hospita- 
les modernos se están preocupando de 

las enfermedades crónicas y aun más 
cuando las Instituciones pertenecen a 
entidades gubernamentales, militares o 

que por ley deban atender a emplea- 
dos, obreros o afiliados. 

Esto destaca la importancia de un 
buen servicio de Consulta Externa y 
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la eficiencia y amabilidad en la admi- 

sión de los pacientes. 
Edward L. Rea (1) dice: “Actual- 

mente el Departamento de Consulta 

Externa es parte impoltante de los 

hospitales docentes y de las grandes 
ciudades. Se prevé que con el gran 

aumento de las enfermedades crónicas, 
que exijen asistencia prolongada, ha- 
brá una universal necesidad de con- 
tar con grandes servicios de Consulta 

Externa”. Es necesario añadir el au- 
mento de tratamientos ambulatorios 

especializados que requieren ambiente 

hospitalario. 

Es en la Admisión donde recibe el 
paciente la primera impresión del hos- 
pital y tiene gran “influencia” la pres- 

leza y cortesía del personal que lo 

atiende. Los pacientes de urgencia de- 
ben recibir la prioridad necesaria, pa- 

ra lo cual todo buen hospita! tiene 
una organización para urgencias y Ca- 

lamidades, 

La categoría de urgencia requiere 

inmediata o casi inmediata hospitali- 
zación, de donde el procedimiento de 
sdmisión debe hacerse expedito, te- 

niendo en cuenta además, el hecho de 

que siempre habrá parientes ofusca- 

dos, que tratan de proteger y conso- 

lar a su enfermo. Ha adquirido tal 
importancia este servicio que ha dicho 

Robert F. Tuveson (2), que “se está 
convirtiendo en una especialidad”. 
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Muestra del alto grado de respon- 
sabilidad, de un hospital, especial- 
mente los militares, es la organización 

sistemática de grandes ejercicios so- 
bre emergencias, (multitud de heri- 
dos, quemados, intoxicaciones colecti- 
vas, etc.), 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 y 
conocido para ser cumplido sin dila- 
ciones. 

Hospitalizado el enfermo, su diag- 

nóstico, cuidado, tratamiento y contro- 

les metódicos anteriores constituye la 

esencia del hospital. El cuerpo médi- 
“o es el corazón de la Institución y el 
grado de su organización, especiali- 

zación y distribución técnica determi- 
nan, la calidad de la atención. Esto es, 
cuanto mejor sea la organización del 
cuerpo médico, mejor será la aten- 

ción 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 organización asi: “Cualquier 
otra cosa relacionada con el funcio- 

namiento del hospital ocupa un lugar 
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secundario con respecto a este hecho, 
que por sí mismo justifica la existen- 

cia del hospital y decide en último 

término el éxito o el fracaso de la ad- 

ministración”. 
Por eso la organización, la asigna- 

ción y descripción de funciones, el re- 

glamento y control del Departamento 
de Asistencia propiamente dicho debe 
ser la principal preocupación de los 
directivos del hospital. Impone un 

perfecto control de los servicios de 
medicina, con sus diferentes ramas, 

como cardiología, endocrinología, gas- 
troenterología, medicina interna, der- 

matología, incluyendo la psiquiatría 
con su cúmulo de problemas; de ciru- 
gía con sus especialidades, de cirugia 
general, torácica, ortopédica y trau- 

matológica, cardiovasculares y urolo- 

gía, cirugía plástica y reparadora, ór- 

ganos de los sentidos, neurocirugía, 
etc.; del trabajo en las salas de ciru- 
gía, la anestesia y recuperación; obs- 
tetricia y ginecología desde el concep- 
to prenatal hasta el puerperio; pedia- 
tría con el prematuro y el lactante 
hasta la unidad pediátrica fundamen- 
tal, donde tiene importancia desde el 
equilibrio electrolítico, la recreación 
hasta la atención de padres angustia- 
dos y el método de evitar el llamado 
“hospitalismo” (niños separados de 

las madres); la toma de las muestras, 
la identificación y los análisis de la- 
boratorio hasta el control de cultivos 
in vitro, las inoculaciones y su infor- 
mación; de los estudios radiográficos 
inmediatos, hasta los que requieren 

procesos fisiológicos o técnicas com- 
plicadas; la medicina fisica y la fisio- 

terapía, la odontología y otras técni- 
cas en los procesos que necesitan re- 

habilitación; en fin la medicina legal 
y toda otra actividad médica o para- 
médica que requiera observación, diag- 
nóstico y tratamiento de enfermos o 

heridos, de acuerdo a la capacidad y 
magnitud del hospital.



Este diagnóstico y tratamiento de 
enfermos y heridos necesita del fun- 
cionamiento reglado del servicio de 

enfermería. Porque si el principal ob- 

jetivo para el paciente y sus familia- 
res es saber qué enfermedad aqueja 
al paciente y tener la confianza en el 

tratamiento prescrito, no pueden me- 
noscabarse los medios para que esto 
se realice cientificamente. “La Enfer- 

mería, en un sentido más amplio, po- 
úria definirse como un arte y una cien- 
cia que ubarca al paciente integral. 
cuerpo, mente y espíritu”, dice Amy 
Frances Brown (4), y nosotros com- 

pletariamos, bajo el comando y super- 

vigilancia del médico responsable. 

Los enfermos no estarán bien aten- 
didos, con perjuicio a su salud y bien- 
estar, si el personal de enfermería, 

vunque realice perfectamente sus fun- 
clones es escaso a si hay suficiente 

personal, éste nu realiza sus funciones 
con eficacia por falta de técnica, re- 
flejo de una organización y control 

defectuoso. 

Para el buen funcionamiento de es- 
te servicio se necesita además un buen 
abastecimiento de medicamentos que 

requiere desde un Comité de Farma- 
cia, un depósito bien organizado bajo 

el mando de un farmaceuta experi- 

mentado, hasta una expedita forma de 
suministro; además de un servicio 
central de equipos, que como el de 

Farmacia requiere un Comité de Abas- 

tecimientos con representantes de los 
Departamentos necesarios para que 

mantenga los niveles apropiados. 

La alimentación es otro factor de 

gran influencin en el tratamiento de 
los enfermos y la dietoterapia requie- 

re conocimientos especializados nece- 

sarios en todo hospital. Servir alimen- 
tos sanos, nutritivos, bien presentados 
y con los requerimientos necesarios u 

los enfermos impone profesionales es- 

pecializados en estos menesteres, ade- 

más de los conocimientos económicos 

  

y del mercado para dar esa alimen- 
tación en condiciones ideales de costo 

y eficiencia. 

En la economia moderna de los hos- 
pitales, estos aspectos de abastecimien- 

to han encarado una nueva profesión, 
que es indispensable como ayuda téc- 
nica en la dirección de hospitales. 

Enseñanza: Ya se dijo que una bue- 
na asistencia proporciona el basamen- 

to ideal de una buena enseñanza y da- 
da la evolución constante de las prác- 
ticas médico-quirúrgicas, la aparición 

de nuevas técnicas de diagnóstico y 
tratamiento, el descubrimiento de dro- 

gas, las prácticas de asistencia en el 
hospital moderno deben estar a la al- 
tura de esos nuevos niveles de la cien- 

cia. Los internos y residentes y perso- 

nal para-médico deben recibir la orien- 
tación de un Departamento de Ense- 
ñanza médica y para-médica diferen- 
te al Departamento de Asistencia, que 

es el que propiamente se responsa- 
biliza de la atención del enfermo. “La 
absorción por otra tarea sea o no ín- 

vestigativa o asistencial, perjudicará 

al docente" dice Houssay (5). 
Los buenos hospitales siempre han 

tomado parte activa e importante en 
la educación médica post-graduada, la 

cual es fundamentalmente destinada 

para médicos en ejercicio, que amplían 
sus conocimientos o los perfeccionan 

un más especializándolos con la ob- 
servación permanente del enfermo, con 

conferencias, discusiones y experien- 

cias cientificas. Pero la enseñanza pre- 
médica, por sus maneras y circuns- 
tancias especiales, sólo la tienen los 
hospitales llamados Universitarios. 

De acuerdo con la capacidad del 

hospital y actividad docente que quie- 
ra tener se hace necesaria la creación 

de ese “Departamento de Enseñanza” 
el cual tendrá un personal directivo 

dedicado exclusivamente a la progra- 
inación de entrenamiento, seminarios, 
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cursos, conferencias y evaluución del 

personal en prácticas o como asisten- 
te, de acuerdo a los programas que 

para internos, residentes y especia- 

listas tengan las entidades que rigen 
la enseñanza o ejercicio profesional 

médico en el país (6), (7), (8). 

Este “Departamento de Enseñanza 

Médica” en los hospitales es tanto más 

importante si éstas pertenecen a ins- 
tituciones de utilidad pública o a em- 

presas particulares que tengan hos- 

pitales en cadena o integrados y que 
reparten su personal técnico en dis- 

tintas localidades, pues debe prepa- 

rarlos, no solo en los más altos nive- 

les, sino que además tienen que aten- 
der a gentes con una peculiar forma 

de trabajo y con regulaciones estric- 

tas. En esta forma el Departamento 

de Enseñanza, no solo vigilará el en- 
trenamiento en un solo hospital, sino 

que orientará su influencia y supervi- 

sión al personal técnico en donde esté 
ejerciendo, calificando sus servicios 
(9), 

Los hospitales que hacen docencia 
post-graduada, no son Facultades de 
Medicina propiamente dichos, sino que 
se asocian a una o yarias facultades, 
para brindarse el mutuo apoyo del 

servicio por parte del hospital y del 
profesorado por parte de la facultad. 

En todo caso, es más económico para 
un hospital particular seleccionar pro- 
fesores experimentados, o que una fa- 
cultad forme sus profesores en el hos- 
pital, a la política de crear otro es- 
calafón de profesores, que tiene un 

altisimo costo y que al principio será 
muy escaso y en ocasiones deficiente. 

Y como dice José M, Abbareda H. 
(10): “Cuando escasean los hombres 

experimentados y los instrumentos de 

la docencia, viene el resbalar hacia el 
verbalismo inoperante”. 

Investigación: Se ha dicho que in- 
vestigar es hallar nuevos hechos des- 

conocidos para la ciencia. Pero inves- 

630_ 

lígar 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 investigación 
en pura y aplicada; aquella, busca he- 
chos desconocidos en servicios y la- 

boratorios de experimentación; ésta 
busca resolver los problemas del hom- 

bre en un determinado medio por la 
propia observación y percepción del 
mismo hombre. 

El mejor instrumento, digase lo que 

se quiera, para investigar fenómenos 

humanos, es el hombre y en medicina 

la apreciación juiciosa del paciente, 

en todas sus facetas expresables en 
gráficas 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 investigación médica. 

Resumiendo a W. C. Shulter (X), 
H. H. Abelson (X) y C. Crawford (X), 

las normas primordiales de la inves- 

tigación y la experimentación son (11): 

19 Observación juiciosa del fenómeno 
29% Reproducción experimental 

39 Estudio in vitro 

49% Conclusiones 

5% Conducta a seguir. 

Para poder hacer investigación se 
requiere pues la completa asistencia y 
observancia del fenómeno; sólo asi 

nace la deducción, la conciencia y el 

convencimiento. Además, como ilus- 
tración, el uso de una biblioteca bien 

estructurada en obras básicas y revis- 

tas de todas las especialidades. Todo 

buen hospital y más los que hagan do- 
cencia deben tener un órgano de divul- 
gación que debe ser el vínculo entre 
los miembros de la Institución y la 

ciencia universal y el termómetro de 
apreciación de sus labores científicas. 

Es importante reconocer, que en la 

 



investigación aplicada orientada al hos- 
pital, se realiza no solo en favor del 

enfermo en sí mismo, sino en general 

hacia un mejor servicio hospitalario, 
llegando hasta una faceta más rec'er- 

te. la investigación administrativa. 

Debe hacerse también investigación 
aplicada al medio ambiente en donde 

funcione el hospital, para provecho 
del personal humano que tiene que 

atender y gun más cuando se trata a 
un conglomerado con riesgos propios. 

La investigación pura sólo la rea- 

liza el hospital cuando tiene las faci- 
lidades económicas, de organización, 
el personal y la dotación especializada. 

Administración: La administración 
hospitalaria, se refiere al control del 

personal técnico y de servicios; la pre- 
paración, ejecución y manejo del pre- 
supuesto; aprovisionamiento; suminis- 

tro de equipos y drogas; preparación 
de alimentos y el correcto uso de co- 
cinas y cafeterías; provisión de ropa, 

lavado y organización de lavandería; 
manejo, conservación y reparación de 

los servicios técnicos de ingeniería, 

electricidad, mecánica y del equipo 
hospitalario; conservación, reparación 

y aseo del edificio, vías y jardines. Es 
necesaria pues la supervisión, control 
en todo, porque como dice Billy G. 

Mec Gal (12), “en los hospitales el 
control en todo economiza”. 

La yariedad y categoría de perso- 

nal que requiere hoy día un hospi- 
tal se ha aumentado a medida cue se 

hn hecho más compleja e importan- 
te la asistencia de los enfermos. Lu 
Reglamentación de las funciones de 
cada servicio, cada empleado u obrero, 
es indispensable, para que toda la es- 
tructura marche armoniosamente. Un 
manual de normas y funciones es in- 
dispensable para saber lo que se tiene 

que hacer y la orientación general del 
hospital. Es necesario que el persor”! 
cumpla estrictamente con sus normas 

  

y reglamentaciones, pero hay que bu<- 

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- 
nómicos. Sin embargo, deben operar 

sobre una sana base financiera, con el 
objeto de disminuir los gastos del pu- 

ciente. Un manejo comercial eficiente, 
puede mantener los gastos al minimum. 
Los eálculos actuariales influyen en 
los servicios que presta el hospital y 

da pautas para su organización y do- 
tación tanto en equipo como en per- 

sonal, es decir, la contabilidad de cos- 

tos es tan indispensable como la con- 
tabilidad comercial y de contraloría 
La bio-estadística es también comple- 

mentaria y de gran importancia, tan- 

lo para costos como para la docencia 
e investigación. 

Las técnicas que se aplican al abas- 
tecimiento del hospital se podrían 
designar con más propiedad con el 
término aprovisionamiento. La tarea 
de aprovisionamiento es hoy una pro- 

fosión complicada que conlleva desde 
los precios del mercado, calidad del 

producto, transporte, adquisición, de- 

pósito apropiado, conservación adecuu- 
da y suministro expedito y oportuno. 
Ya se hizo mención del Comité de 
Farmacia y del Comité de Abasteci- 

miento” indispensables en toda buena 
organización administrativa de un hos- 
pital pará evitar abundancia de equi- 

pos de poco uso, escasez en los de mu- 
cho uso y pérdidas en los usados co- 
rrientemente. Asimismo sobre el as- 

pecto alimenticio, cuya cocina bien 
mantenida debe tener un efectivo y 

variado programa de menús servidos a 
tiempo, bien presentados y económi- 

cos. Á esto hay que agregar la nece- 
sidad de un eficiente servicio de ca- 

fetería y comedores. Estos servicios 

bien administrados, no solo sirven para 
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confort del enfermo, sus familiares y 

visitantes, sino como fuentes de in- 

greso. 

Para dirigir una lavanderia de hos- 
pital hay que tener conocimientos es- 
peciales que varian desde saber có- 

mo utilizar la mano de obra, la ma- 
quinaria, las soluciones detergentes, 
hasta el control e inventarios en to- 

das las dependencias que tengan que 

ver con el suministro y uso de roperíia. 

Uno de los factores más interesantes 

para el correcto funcionamiento de los 

hospitales, es el mantenimiento, con- 

servación y aseo de las instalaciones 

y edificaciones hospitalarias, que de 

ucuerdo a las técnicas modernas y al 

uso de especificaciones apropiadas, con 
un personal entrenado, debe mantener 

maquinaria, cocinas, lavanderías, cafe- 
terías y talleres, pisos, paredes, jar- 

dines con un suave y silencioso funcio- 

namiento eficiente. Son muchas las 

cconomias y 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 más recientes avances en trata- 

mientos en medicina y cirugía; los me- 

jores métodos de enfermería para que 

se cumplan los tratamientos prescri- 

tos; las normas generales de investi- 

gación y educación médica y para-mé- 

dica; las ventajas de una dieta balan- 

ceada y suficiente; el conocimiento de 

medicamentos y equipos médicos y 

hospitalarios; las ventajas de organi- 

zación y técnica en salas de cirugía 
y anestesia; el vestuario necesario para 

pacientes, médicos y otra clase de per- 

sonal; el control, trato y mando de 

personal médico, enfermeras, etc.: los 

balances económicos por asistencia mé- 

dica, drogas, alimentación y otros con- 

ceptos; y el mismo mantenimiento y 

conservación de equipos y edificacio- 

nes fabricados y hechos para la aten- 
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cion de enfermos. Es decir se necesi- 

ta conocer de medicina, enfermería y 

aspectos relacionados con médicos y 
enfermos, porque como dice Ray E. 

Brown (13), “para administrar hay 
que hacer un balance de los procesos”. 

Muestra de esta simbiosis de habilidad 

y responsabilidad médica y adminis- 
trativa es la conducción en forma pet- 

manente de la Auditoría hospitalaria 

Ge los Comités de Infecciones, de His- 

torias Clínicas, de Mortalidad, etc., 

indispensables en todo hospital de ca- 

tegoría científica, integrados por los 

más acreditados médicos de la Institu- 
ción. 

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 órganos de 
los sentidos, endocrinólogos u otra ex- 
pecialidad. En los Estados Unidos es- 
pecialmente y en muy pocos paises de 
Europa en donde la mayoría de los 
hospitales son privados, que funcionan 

como una empresa especializada en 

atender enfermos y en donde el pa- 
ciente que llega a ella paga directa- 
mente a su médico, existen adminis- 

tradores de hospitales que no son mé- 

dicos. De estos hospitales nació esta 

“nueva profesión”: 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 y han dado magníficos resultados 

en la parte administrativa propiamen- 

te dicha; pero, han tenido serios pro- 
blemus en aquellos que tienen un cuer- 

po médico propio, por las dos líneas 

de autoridad que existirían en el fun- 

cionamiento del hospital: una técnica 

 



dirigida por los médicos y otra admi- 
nistrativa gobernada por el adminis- 

trador. En nuestro medio esta situa- 
ción será insostenible. 

Esto ha hecho pensar u las institu- 

ciones europeas y a las de países en 
los cuales el estado es el mayor pro- 

veedor de hospitales generales y en 
vlgunas entidades privadas o guberna- 

mentales de los mismos Estados Uni- 
dos, como la Marina y la Veteran An- 
ministration, que es más económico y 
eficiente y con menores problemas 

para el futuro, preparar médicos en la 

especialidad de directores y adminis- 
tradores de hospitales, pueden natu- 
ralmente encontrar y dirigir el per- 

sonal idóneo para las múltiples face- 
tas necesarias en la buena marcha de 

un hospital moderno. 
La pregunta si el administrador de- 

be ser médico o no, es difícil de con- 
testar y varía mucho de un país 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 años, 
uno académico y otro práctico, consi- 
derado como curso de post-grado, pa- 
ra el personal no médico que tenga 
título en economía, ciencias, adminis- 

tración de empresas, etc., es la reco- 
mendación a que llegó el último con- 
greso de la Federación Internacional 
de Hospitales en París en junio de 

1963 (14). Para los administradores de 
hospitales estos cursos no pueden ha- 

cerse todavía en el país. 
Se aconsejó también en este con- 

greso la conveniencia de cursos para 

asistentes, ayudantes o auxiliares en 
ta administración hospitalaria. De es- 
ta clase son los cursos que lleva a cabo 
en Medellín la Escuela Nacional de 
Salud Pública. 

Este es un resumen de las conclusio- 

nes llegadas en las Conferencias de 
Jefes de Sanidad Naval de las Armadas 
del Continente en Washington y Méxi- 

  

“o, á cue me ha tocado asistir y des. 

pués de concienzudo estudio y expe- 
riencia en los hospitales de los Estados 
Unidos y México. Son también la apre- 
ciación personal del funcionamiento de 
algunos hospitales de Europa y de lu 

gran mayoría de los trabajos publica- 
dos sobre el amplísimo tema hospita- 
lurin. 
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