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La palabra hospital deriva de “hospicio”
lugar destinado al albergue de pobres

y menesterosos, y de “hospitales” cuyo
significado es caridad, dando una definicién
precisa del sujeto y el objeto de la primera
generacioén de hospitales.

Primera generacién caracterizada por su
poco desarrollo tecnolégico, que surge

con el fin de darle un “buen morir” a las
personas que por su situacién de salud

y pobreza econémica no tenfan a dénde
concurrir. En contraposicién a aquellos que
gozaban de una posicién social acomodada,
los cuales recibfan al médico en su
domicilio, los pobres ingresaban a estas
instituciones para nunca mds volver a la
sociedad. Si sobrevivian a su enfermedad,
se quedaban en el hospital colaborando a
cambio de casa y comida, convirtiéndose
en “crénicos”. De esta manera, se separaba
y se aislaba al enfermo del resto de la
sociedad.

La salud era entendida sélo como lo opuesto
a la enfermedad y no era considerada como
un derecho. Consecuentemente, el Estado
no brindaba servicios de salud y su tnica
ocupacion era relacionada a la higiene
publica.

Imagino los hospitales del futuro con

camas de alta complejidad, maternidad,
consultorios externos y equipos de
internacién domiciliaria. Es decir, el
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paciente que no sea de alto riesgo y
dependa del hospital para salvar su vida,
va a encontrar la cama de internacién en
su propio domicilio. Los centros del futuro
tendran cada vez menos camas pero mas
especializadas. La explicacién para este
“fendmeno futuristico” estd basada en

dos grandes tendencias que se describen
brevemente a continuacién.

La primera es la gestion de la internacién.
Se ha implementado, con gran éxito,

la internacién progresiva e internacién
domiciliaria. Ambas han demostrado
obtener mejores resultados sanitarios y

a la vez ser maés eficientes en términos

de costos. En el primer caso, se destina
mejor el recurso humano, se disminuye
las infecciones intrahospitalarias y reduce
drasticamente la subutilizacién de las
camas. Como resultados destacables de la
internacién domiciliaria podemos describir
la mejor y mds rapida recuperacién del
paciente, principalmente por la contencién
familiar, como asi también la disminucién
de infecciones. Con estas modalidades

se estd reemplazando la “cama aguda”
tradicional.

La segunda tendencia se relaciona con el uso
la tecnologia integrada a los dispositivos
de comunicacién. Fundamentalmente, el
avance de la tecnologfa mévil que facilita
la realizacién de précticas diagnosticas en
el domicilio del paciente, enviarlas a través
de esa red, compartirlas con el especialista
y general el diagnostico; todo en tiempo
real. También permiten un monitoreo
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permanente y la posibilidad de interactuar
con el paciente, aun sin estar fisicamente
presente. Paralelamente las estancias en

los nosocomios se acortan dfa a dfa por

el avance de las nuevas terapéuticas, los
métodos de diagndstico y las técnicas
quirtrgicas.

Para que este hospital del futuro funcione
debe producirse un cambio importante

en la estructura fisica de los centros y
principalmente en la formacién del recurso
humano. Ambas situaciones se van a
producir tarde o temprano, sin embargo
existe una condicién que no depende del
centro asistencial y es insalvable: el paciente
debe tener una vivienda apta para su
internacion.

El sector ptiblico enfrentard un gran desafio
ya que una gran parte de su poblacién no
cuenta con una vivienda adecuada para

su internacién. Por lo tanto, a priori, en el
futuro el hospital privado logrard mejores
resultados a menores costos, aumentando
las inequidades y ampliando la brecha entre
clases econémicas.

A pesar de la gravedad de lo expuesto,
existe una situacién atin més peligrosa

que lleva al hospital piblico moderno a
funcionar como un hospital de primera
generacion. El denominado paciente crénico
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social. Actualmente existen internados
pacientes que han sido atendidos en su
condicién aguda y se encontrarian en
condiciones de ser externados, sin embargo
no se van de alta por su condicién bio-psico-
social, convirtiéndose en pacientes crénicos
sociales. Son pacientes que, por carecer de
una estructura econémica y/ o familiar,
permanecen internados durante afios, hasta
que mueren o puedan ser trasladados a
otros centros de tercer nivel, donde seguirdn
internados.

Como consecuencia, aquellas personas que
tengan medios tendrdn una atencién de
excelencia en su domicilio y aquellos que

no tengan recursos econémicos ingresaran

a los hospitales, se resolverd su patologia
aguda pero se transformaran en crénicos,
quedando atrapados practicamente hasta el
final de sus dias.

El derecho a la salud hoy es una realidad

y el rol del Estado debe ser activo en la
busqueda de soluciones, ya sea, creando
instituciones de tercer nivel que contengan y
rehabiliten a estos pacientes o mejorando las
propias estructuras existentes. Otra solucién
mads acorde al siglo XXI es que el Estado
garantice la vivienda digna y los hospitales
publicos avancen hacia el futuro a la par del
hospital privado.
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